গষধ পরিচয় 


ডা? নরেন্দরনাথ বন্দোপাধ্যায় 


প্রণীত 


বম সংস্করণ 


লিলি পর -০০-৯৯১০ জপ সিপতিসি সপন প৯পাতি 
স্্ স ০৪০৯০০-৫%০০০১০৯-৯০০ 


হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং প্রাইভেট লিঃ 
১৬৫, বিপিনবিহারী গাঙ্ছুলী স্ত্বীট, কলিকাতা-১২ 


হ্যানিম্যান পাবলিশিং কোং প্রাইভেট লিঃ-এর পক্ষে 
প্রীগৌরীশঙ্কর ভড় কর্তৃক 

১৬৫, বিপিনবিহারী গাঙ্গুলী স্ত্রী, কলিকাতা-১২ 
হইতে প্রকাশিত 


ঈম সংস্করণ ১৩৬৫৪ জোষ্ 


মুদ্রাকর-_ গ্রীনির্ল মিত্র 
দি ইগ্ডিয়ান প্রেস প্রাইভেট লিঃ 
১৩এ লেনিন শরণি, কলিকাতা ৭০*০১৩ 


উৎস 


ধাহার পদপ্রান্তে বসিয়া 
আচার্য কেন্ট মহোদয়ের গ্রন্থপাঠে 
হোমিওপ্যাথির কিঞ্চিৎ শিক্ষা করিতে পারিয়াছি, 
হোমিওপ্যাথির সেই একনিষ্ঠ সাধক 
পৃজ্যপাদ অগ্রজ শ্রীষতীন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয়ের 
করকমলে গ্রন্থখানি 
ভক্তি, শ্রদ্ধা ও কৃতজ্ঞতার নিদর্শন স্বরূপ অর্পণ করিলাম-__ 


গ্রন্থকার 


নিবেদন 


জীবনের এই অপরাহু বেলায় একথ। বল! অন্তায় হবে না ষে, বর্তমান 
স্করণই বোধ করি আমার পরিশ্রমের শেষ সীমারেখা । কিন্তু এবারও 
আমি বন্ধু-বাদ্ধবদের অনুরোধ রক্ষা করিতে পারিলাম না__ইহাতে আমি 
সত্যই দুঃখিত। তাহাদের মধ্যে ধাহারা আমাকে বলিয়াছিলেন কতিপয় 
রোগীতত্ব বা আরোগ্য-কাহিনী লিপিবদ্ধ করিতে, তাহাদের প্রতি 
আমার নিবেদন যে হোমিওপ্যাথিতে সাফল্য অপেক্ষা ব্যর্থতাই বিচার্য, 
এই হেতু যে গণিতের মত যাহা অন্রান্ত সত্য কোনখানে তাহার 
ব্যতিক্রম সম্ভবপর হইতে পারে না। যদি হয় তবে তাহ আমাদেরই 
বিচার-বিভ্রাটের ফলেই হইয়াছে এই জ্ঞানে স্থির নিশ্চয় হইয়। যাহাতে 
তাহার পুনরাবৃত্তি না ঘটে সেই সম্বন্ধে অবহিত হওয়1 উচিত। দ্বিতীয়ত: 
বাহারা আমাকে বেশী করিয়! রোগের নিদান এবং থেরা পিউটিক্সের কথা 
বলিয়াছেন তাহাদিগকে শুধু এইটুকু বলিতে চাই যে এ সম্বন্ধে হোমিও- 
প্যাথি ঝড়ই বিরুদ্ধ ভাবাপন্ন। অতএব যতটুকু বলিয়াছি তাহাও বোধ 
করি অন্যায় হইয়া! গিয়াছে । 
আমার শেষ বক্তব্য এই যে ধাহার! অনুরোধ করিয়াছিলেন ওঁষধ- 
গুলির জন্মবৃত্তাত্ত বা মূল উপাদান সম্বন্ধে আলোচনা করিতে তাহার! 
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হোমিওপ্যাথিতে আত্ুন্রাঘা ব! সথবিধাবাদের স্থান নাই। একাস্ত 
মনে সত্যের সাধনা তাহার একমাত্র লক্ষ্য। অতএব এই গ্রস্থ-রচনায় 
সেই উদ্দেশ্ঠ যদি ব্যর্থ না হইয়া থাকে পরিশ্রম সার্থক জ্ঞান করিব। 
আমার অন্থতম নিবেদন এই যে হোমিওপ্যাথিকে ধাহার। “মুষ্টিযোগ” 


টু 


হিসাবে ব্যবহার করিতে চাহেন বা যাহার! সখের হোমিওপ্যাথ সাজিতে 
চান্কেন তাহারা যেন এই গ্রন্থ ক্রয় করিতে অর্থব্যয় না করেন। কারণ, 
যেখানে সামান্ত একটি তলের জন্ত একটি অমূল্য জীবন নষ্ট হইতে পারে 
সেখানে শিক্ষা এবং সতর্কতা সম্বন্ধে ক্রটি-বিচ্যুতি শুধু অন্যায় নহে, 
অপরাধও বটে। 


মহাত্মা হ্যানিম্যানের কথায়--- 
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ভ্মিক! 


জিঘচ্ছা! পরম! রোগ! সঙ্খারা পরম] ছুখা-_ 
গৌতম বৃদ্ধ। 
যাহার একপ্রাস্তের নাম স্থচনা তাহারই অপর প্রান্ত সমাধ্ধি,_- 
আলোকের প্রাস্ত অন্ধকার, স্থখের প্রান্ত দুঃখ । কিন্তু একের কাছে 
যাহা ুচন! অন্তের কাছে তাহাই সুচনা না হইতে পারে- উর্ণনাভ-জালে 
পতিত মক্ষিকার প্রাণত্যাগে মাকড়সার জীবন রক্ষা হয়। অতএব 
ভেদজ্ঞানের মূল্য নাই_-এক অদ্বিতীয় অনন্ত পূর্ণতা, সত্য হুন্দর 
মঙ্গলময়। 
তবে দুঃখ কোথা হইতে আপিল? জলে-স্থলে, আকাশে-বাতাসে 
জন্ম-মৃত্যুর ছুই কৃল পুর্ণ করিয়! যে বিরাট সাম্য প্রবহমান_-জীবনে 
জীবনে যাহার নিগুঢ় সম্বন্ধ এক হইতে বহু এবং বহু হইতে একরূপে নিত্য 
নব সৌন্দর্যের ও মাধুর্ষের সধশর করিতেছে-_-তাহার মধ্য স্বার্থের 
গণ্ভী দিয়া যখনই আমি আমাকে পৃথক করিয়া লই, তখন ষে সন্কীর্ণত। 
প্রশ্রয় পায়, তাহাই সকল অনর্থের মূল। পুক্ধরিণীতে যে জল পাওয়া 
যায় সমুদ্রে তাহার জন্স হইলেও সমুদ্র কখনও পঙ্িল নহে, পুষ্করিণীর 
স্কীর্ণতাই তাহাকে পঙ্থিল করিয়া তুলে। 
অতএব রোগ-শোকের কারণ অনুসন্ধানের জন্য বাহিরে ঘুরিয়া 
বেড়াইবার প্রয়োজন কি? আমার প্রিয় পুত্রের মৃত্যুতে আমি 
শোকাচ্ছন্ন হই বটে কিন্তু যদি প্রত্যক্ষ করিতে পারিতাম সেই মূহুর্তে 
আমার মত আরও অনেক পিতা পুত্রহীন হইয়া পড়িয়াছেন, তাহা 
হইলে নিশ্চয়ই প্রক্ৃতিস্থ হইতে পারিতাম। অতএব পুত্রের ম্ৃতু। 
আমাকে শোকাচ্ছর্ন করিবার মুখ্য কারণও নহে, এবং বাহিরের দূষিত 
পদ্দার্থ বা বিষাক্ত জীবাণু, যাহাদিগকে আমর! রোগের হেতু নির্দেশ 


১২ 


করি, গ্ররূতির সংসারে আমাদেরই মত বাচিয়া থাকিবার তুল্য অধিকার 
দাবী করে কিনা এবং আমাদের অপেক্ষা দূষিত বা বিষাক্ত কিনা তাহার 
নিরপেক্ষ বিচারও অপেক্ষা করে । আরও একটি কথা এই যে বাহির 
বলিয়া বাস্তবিক কোন পৃথক সত্তা আছে কি? বাহির আমার অন্তরেরই 
নিগস্তর মাত্র এবং বাহিরের ইষ্টানিষ্ট আমারই অস্তরজাত স্থায়ান্তায়ের 
অভিব্ক্তি। যদি তাহা না হইত-_যদি ইচ্ছামাত্রেই কেহ কাহার 
কেশাকর্ষণ করিতে পারিত--তাহা হইলে শৃন্ঠপথে ভ্রাম্যমান কোটি 
কোটি গ্রহ-উপগ্রহ কখনও এমন স্ুশৃঙ্খলভাবে অবস্থান করিতে পারিত 
না। অতএব সতাত্রষ্টা হ্যানিম্যান সতাই বলিয়াছেন সোর] (09০:৯) বা 
যন:কওুয়নই যাবতীয় রোগের একমাত্র হেতু । কাজেই চিকিৎসা যদি 
করিতে হয়, আমারই চিকিৎসা! কর] উচিত--আমি যাহাতে সোরা শৃন্ত 
হইতে পারি, তাহারই ব্যবস্থা যুক্তিসঙ্গত। কিন্তু হায়! বিরাট এই 
বিশ্বে-মিলনের এই মহাযজ্ঞে--আমি আমাকে কতটুকু নিবেদন করিতে 
পারিয়াছি? আমার বাক্য মিথ্যা, কর্ম মিথ্যা, আচরণ মিথ্যা, অভিজ্ঞতা 
মিথ্যা; আমি পিতামাতাকে ভক্তির ভান করি মাত্র, পুত্র কন্তাকে 
স্নেহের ছলনা করি মাত্র এবং নিজেকেও ক্রমাগত ছদ্মবেশে আবৃত 
করিয়া এমন অবস্থায় আসিয়া! পৌছাইয়াছি যে নিজেকেই আর চিনিয়া 
উঠিতে পারিতেছি না। অতএব আমার চিকিৎসাকল্পে বাহিরের দূষিত 
বাঞ্প বা বিষাক্ত বীজাণুকে ধরিয়া টানাটানি করিলে চলিবে কেন? 
আমার প্রত্যেক চিন্তা, প্রত্যেক ইচ্ছা, প্রত্যেক কল্পনাকে আস্তরিকতার 
কষ্টিপাথরে ফেলিয়! যাচাই করিয়া দেখা উচিত তাহার মধ্যে সত্য, 
সারল্য এবং সততা কতটুকু আছে; তবে সম্ভবপর হইবে আত্ম-পরে 
সমন্থয়--তবে সন্ধিবদ্ধ হইবে সুখ দুঃখের ভেদাভেদ । 


হোমিওপ্যাথি 
বা 
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হোমিওপ্যাথি রোগের চিকিৎসা করে না, রোগীর চিকিৎসা করে। 
তাহার যতে ভাব এবং ভাষার মধ্যে যে সন্বপ্ধ, জীব এবং জীবদেহের 
মধোও ঠিক সেই সম্বন্ধ বিদ্যমান। ভাষার প্রত্যেকটি শব্দ যেমন ভাবাপন্ন 
না হইয়া পারে না, দেহের প্রত্যেক অণু-পরমাণু তেমনই আমারই ইচ্ছায় 
রচিত, সঞ্জতীবিত এবং পরিচালিত । কিন্তু ইচ্ছা বা স্বভাব সকলের সমান 
নহে বলিয়া দেহও সকলের সমান নহে-দেহের ক্রটি-বিচ্যুতিণ সমান 
নহে। কাজেই যকৃতের দৌষ বলিতে মকলের মধ্যে একই প্রকারের 
যকুতের দোষ ব1 কলেরা বলিতে সকলের মধ্যে একই প্রকারের কলেরা 
ধারণা করা যুক্তি-বিরুদ্ধ। জীবাণু-বাদ স্বীকার করিয়া! লইলেও দেখা 
যায় সম পরিমাণ জীবাণু আমাদেব সকলের মধ্যে সমভাবে প্রবেশ 
করাইয়া দিলে সেই একই কারণে তাহারা সবত্র সমান অভিব্যক্কির 
পরিচয় দিতে পারে না। এইজন্য হোমিওপ্যাথি প্রত্যেক রোগীকে 
ব্যক্তিগত ভানে গ্রহণ করিবার নির্দেশ দিয়াছে এবং তাহার দেহের 
স্বাভাবিক রীতি-নীতির ক্রটি-বিচাতিকে যেমন সে রোগ বলিয়া গণ্য 
করে না বহির্জগতের কোন কিছুকেই তেমনই সে রোগের কারণ 
বলিয়াও গ্রাহ্হ করে না। নিখিল ব্রদ্ধাণ্ডে ব্য্টির সহিত সমষ্টি সমস্ত্তরে 
গ্রথিত বলিয়া স্বাধীনত1 কাহারও ক্ষু্ন হইবার নহে, কিন্ত স্বেচ্ছাচারিতা- 
বশতঃ যখনই কেহ তাহা উপেক্ষা করিতে চায় প্রতিক্রিয়া তাহার 
তাহাকেই ধ্বংসের মুখে ঠেলিয়! দেয়, ফলে সে অন্ুস্থ হইয়া পড়ে। 

অতঃপর আমরা লক্ষ্য করি, জীবনে যাহা ধত সতা-যত স্বাভাবিক 
-- প্রকৃতির সংসারে তাহা তত স্থলভ। তাই মাতৃবক্ষে অমুতধারা 
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্বতঃস্ফৃর্তাই আকাশে বাতাসে আনন্দের অনাহৃত সমাবেশ। 
হোমিওপ্যাথিও এমন একটি সত্য বলিয়া জটিলতা তাহার কোনখানে 
নাই। কিন্তু সাধারণ লোক তাহার সম্বন্ধে যে ধারণাই করুক না কেন, 
দুঃখ কেবল সেইখানে যেখানে শিক্ষিত বাক্তি বিশেষতঃ বিজ্ঞানবিদ 
বলেন ইহা বিজ্ঞানসম্মত নহে । কিন্তু বিজ্ঞান বলিতে নিশ্চমই বিকৃত জ্ঞান 
বুঝায় না,_আণবিক শক্তির ধ্বংসলীলা নিশ্চয়ই বিজ্ঞানের চরম সার্থকতা 
নহে। বরং জড়-জগতের দ্বারোদ্ঘাটন করিয়া চেতনের স্বরূপ প্রত্যক্ষ 
করাই বিজ্ঞানের প্রত ধর্ম। অবশ্ঠ সেই সঙ্গে এ কথাটিও মনে রাখা 
উচিত ষে সীমাপদ্ধ শক্তির সাহ্াযো অসীমকে আয়ত্ত করা সহজ নহে। 
ফলে দ্রেখা যায় বড় বড বৈজ্ঞানিক পরিণত বয়মে পরম দার্শনিক হইয়া 
পড়িয়াছেন। বস্ত্রতঃ বিজ্ঞানের কাছে আজ ধরা পড়িয়াছে শক্তি এবং 
পদার্থ অভিন্ন এবং এক অন্যের ভাবান্তর মাত্র । কিন্তু নকল বৈজ্ঞানিক- 
গণের জড-নিজ্ঞান হোমিওপ্যাথির হুমম তত্বে পৌছাইতে পারিতেছে 
না--বিশেষতঃ তাহার সুক্ষ মাত্রা যত অনর্থের সৃষ্টি করিয়াছে । এই 
স্থগ্প মান্রারই অপর নাম “জলপড়।” কারণ জড়-বিজ্ঞানের মাপ কাঠিতে 
তাহা ধর1 পড়ে নাঁ। কিন্তু ইহ! জড়-বিজ্ঞানের অক্ষমত। ন] সুক্ষ মাত্রার 
অপরাপ? জগতে এমন অনেক-কিছু আছে যাহার উপর আলোক 
ফেলিয়া বিজ্ঞান কিছুই প্রতাক্ষ করিতে পারেনা । তবে কি স্বীকার 
করিতে হইবে তাহাদের অস্তিত্ব নাই? ক্ষুদ্র একটি শুক্র কীটের 
সাহাষো কেমন করিয়া! তাহাব মত একটি বিরাট বৈজ্ঞানিকের অস্যুদয় 
হইল ইছা কি প্রত্যক্ষ কর] সম্ভবপর এবং সম্ভবপর না হইলে কি স্বীকার 
করিতে হইবে তাহার মত বৈজ্ঞাণিকের কোন অস্তিত্ব নাই? অবশ্ঠ 
এমন বৈজ্ঞানিকের সংখা। শীঘ্রই হ্রাস পাইবে এবং বিজ্ঞান ও দর্শনের 
যুগপৎ সম্মেলনে একদিন এই সত্যই স্বীকৃত হইবে ষে মহাত্স। হ্যানিম্যান 
শুধু হোমিওপ্যাথিই আবিষ্কার করেন নাই, পরন্ধ বিশ্ব প্রকৃতির শক্তিতত্ব 
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প্রথমে তাহারই চক্ষে ধরা পড়িয়াছিল বলিয়া তিনিই ছিলেন পৃথিবীর 
শ্রেষ্ঠ বৈজ্ঞানিক এবং তাহারই মধ্যে সম্ভবপর হইম্নাছিল বিজ্ঞান ও 
দর্শনের সমন্থয় | 

যাহা হউক, হোমিওপ্যাথি সন্বদ্ধে আলোচনা করিবার মুখে প্রথমেই 
আমরা লক্ষ্য করি মহাত্মা হ্যানিম্যান ঈশ্বর বিশ্বাস করিতেন, আত্মা 
বিশ্বাস করিতেন, জীবনীশক্তি (1651 2০:০6) বা জৈব-প্রকৃতি 
( ৫07901:68] 1)860:9 ) বিশ্বাস করিতেন। শন) ৮09 1)5910)5 
00100161010. ০0 100810) 6106 91017016091 168] 10:06 ( 906001805 ), 
605 00819 61090 81011019698 6109 1086011519০ (0208101810 ), 
[8198 ৮1101) 01019001060, 5৮/9/ 800. 79621109 5811 009 01620192 
1) 807071781)16, 1)817701010008, 109] 01091%6107) 89 1808:08 10061 
98138010183 8000. 18190610109, ৪০ 008৮ ০00]. 10077611110, 788.907)- 
01690. 770100. 0810 0961 91010107 61019 1151186) 1)98161) 17)8৮0- 
10916 07 009 171611671 10010098898 ০01 00 95019691009.” ভাবার্থ ঃ 
সুস্থাবস্থায় আমাদের জীবনীশক্তি বা জৈব-প্রকৃতি (যাহা কোন 
বাস্তব পদার্থ নহে) জড়দেহকে সঞ্জীবিত রাখিয়া এমন আধিপত্য 
বিস্তার করে যে দেহের অলপ্রত্যঙ্গগুলি পরস্পরের মধ্যে সহযোগিতা 
রক্ষা করিয়া স্ুশৃঙ্খলে স্বকীয় কার্ধ সম্পাদনে যত্ববান হয় এবং 
আযাদের বিবেক-বুদ্ধিসম্পন্ন মনকে নিধিক্ষে জীবনের মহান উদ্দেশ 
সাধনে সহায়তা করে। তিনি আরও বলিয়াছেন জীবনীশক্তি 
( জৈব-প্রকৃতি ) যতক্ষণ স্বচ্ছন্দে থাকে ততক্ষণ কোন উৎপাত বা উপন্্ব 
তাহাকে স্পর্শ করিতে পারে না, বা ম্প্শ করিলেও সে তাহার 
প্রতিকার করিতে সমর্থ হয়। অতএব যখন আমর] অন্থস্থ ( ব্যাধিগ্রস্ত ) 
ইইয়] পড়ি তখন আমাদের দেহ নহে পরস্ত আমাদের জৈব-প্রকতিই 
আক্রান্ত হয় কারণ গৃহস্বামীকে আক্রমণ না করিয়া গৃহের কোনখানে 
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কেহ আধিপত্য স্থাপন করিতে পারে না। ফিজিওলজি অবস্তা এই 
গৃস্বামী (জীবনীশক্তি ) সম্বদ্ধে সন্দেহ প্রকাশ করিয়া বলিম্বাছেন__ 
“৮1719 706 28015 8000/66590 00৬6 6179 70105810108185 
৪৮ 00986106079 006 8019 60 82001811) 811 ড16%1] [)1)610012)6708 
৮৮ %%)9 1559 01 70775751091] 0110 1906 8৪ 10007719089 17)0:58398 
1৮18 77076 800 100019 81১017)080615 ৪1)0 ৮0 61৪6 ৪0])10- 
816101) 01 810৮ ৪196018] ০: $169] 10706 89 11010609988,” অর্থাৎ 
সত্য বটে জড়-বিজ্ঞান আজও জগতের সর্ববিধ কার্ধ-কারণ সম্বন্ধে সম্যক 
পরিচয় দানে অসমর্থ কিন্তু ক্রমোন্লতির পথে একদিন সে প্রমাণ করিতে 
সমর্থ হইবে জীবনীশক্তি বা অন্য কোন বিশেষ শক্তির অজুহাত গ্রহণ 
করিবার প্রয়োজন নাই। কিন্তু ডাঃ কেণ্ট বলেন-_-72:০60101980 
18 00]5 19706০1198৮ ছা1)92 16 19 11106. 07087708115 81] 
06:৩5 8৪ ৮০ 9৪ 00000 01 [9:0601018817) 18 0 09 নি & ৩. 
1358৮ 006 1109 58103091509 08720061709 19000, ০০ [00৮ 602961067 
54 10868 010) 2 ০ 0, 16 ০ ১7 01 7 9) 2 01 9809 
১1188 00 700 ৪0])10086 700 11] 11859? 1101017 % 0০07001903106 
80109618106 1096 7106 6086 00100195167 চ1)101) ৮7৪. 09001 
৪৪ [0:০60118807.৮ অর্থাৎ জীবকোষের মধ্যে যাহা গতিশীল বা সজীব 
দেখায় ভাহার জড়দেহ যে কি কি উপাদানে গঠিত হইয়াছে 
সে সম্বন্ধে জ্ঞানার্জন সত্বেও সেই সব উপাদানের সাহাযধো আমরা 
একটি নিজাঁব জীবকোধের রচনা করা ছাড়া তাহাতে পুর্ব কথিত 
সজীবতা আরোপ করিতে পারি না। (1691 1099 বা জীবনীশক্তি 
দেখুন )। 

আজ জীবাণুবাদ জগতে যুগান্তর আনিয়াছে সত্য কিন্তু এই সব 
জীবাণু যদি সতাই এত শক্রভাবাপন্ন হইত তাহা৷ হইলে কি মাহুষ 
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তাহার অস্তিত্ব রক্ষ। করিতে পারিত? কারণ এই সব জীবাণু এত অল্প 
সময়ের মধো এত অধিক সংখাক বংশবুদ্ধি করে যে বিন্ময়ের সীমা 
থাকে না। & 91819 09011188 ০০10 1) 009 008188 ০ 
৮0106 000 1)0019 7:০0905 1898% 800,000,0090,0900.009 
10015100815 “অর্থাৎ একটি জীবাণু ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ত্রিশ লক্ষ কোটি 
জীবাণুর জন্ম দিতে পারে ।” অতএব এই সব ক্ষুদ্র জীবাণুগুলিকে 
শত্রভাবাপন্ন মনে করিয়া রোগের কারণ মনে করিয়া--তাহাদের প্রতি 
অন্যায় দৌষারোপই করা হইয়াছে । যদিও দেখা যায় যে এই সব জীবাণু 
গুলিকে অতিরিক্ত মাত্রায় আমাদের দ্েহাভ্যন্তরে প্রবেশ করাইয়া দিলে 
আমর! অন্ুস্থ হইয়] পড়ি কিন্তু এ কথাও সত্য যে তাহাদের সহিত আমরা 
ভিতরে ও বাহিরে অবাধ মেলা-মেশ! করিয়াও অস্ুস্থ হইয়া! পড়ি না। 
অতএব আমাদের অন্ুস্থতার মুখ্য কারণ হিসাবে তাহাদ্দের গণ্য 
করিবার যুক্তি একেবারেই অচল। বরং মহাত্ম। হ্যানিম্যান যে 
সোর1 বাঁ মন£কতুম়নকে তাহার মূল কারণ বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন, 
যাহা হোমিওপ্যাথির এবং তাহার সুক্ক 'মাত্রররই মত চিকিৎসা জগতের 
এক অপুর্ব আবিষ্কার তাহা সম্পূর্ণ যুক্তিলঙ্গত। যদিও এই দোর! 
বা মনঃকওুয়নের সংজ্ঞ সম্বন্ধে যথেষ্ট মতভেদ দেখা যায় কিন্ত 
আমি মনে করি যে, সষ্টির নিভৃত কন্দরে যাহা! নর এবং নারীকে 
দ্বৈতভাবে রূপায়িত করিতেছে, সেই যৌন-চেতনার বিকৃত পরিণতি 
বা অপ্ররুতিস্থ অবস্থাই সোর1। কারণ যৌন-চেতনার প্ররুতিস্থ অবস্থা 
আমাদের 'কল্যাণকর হইলে তাহার অপ্ররুতিস্থ অবস্থা যে অশুভ হইবে 
ইহা শ্বাভাবিক। এইজন্ত এমন অবস্থায় জীবনীশক্তি যখন অশ্বচ্ছন্দ- 
বোধ করিতে থাকে তখন শুধু জীবাণু কেন অগ্ত সব কিছুই 
আমাদের উপর প্রভাব বিস্তার করিবার স্থুযোগ পায়। এইজন্ 
হোমিওপ্যাথি রোগের গৌণ কারণ অপেক্ষা মুখ্য কারণের প্রতিকার- 
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কল্পে বলিয়াছেন, “1956 005 08690 006 69 0159980১” 
অর্থাৎ রোগের নহে, রোগীর চিকিৎসা কর। কারণ রোগ কোন 
শারীরিক ব্যাপার নহে । শরীরে তাহার ধে অভিব্যক্তি প্রকাশ পায় 
ভাহা রোগের প্রতিবিষ্ব মাত্র, এবং আমাদের বিরুদ্ধ ভাবাপন্ন একটি 
শক্তি বিশেষ বলিয়া তাহ! আমাদের স্ুল দেহকে আক্রমণ না! করিয়। 
আমাদের জীবনীশক্তিকেই আক্রমণ করে। এইজন্য রোগকে স্থুল 
ভাবিয়া এবং তাহা স্থুল দেহকে আক্রমণ করিয়াছে ভাবিয়া! ওঁধধকে 
স্বলভাবে প্রয়োগ করিলে ফল হয় এই যে তাহা কেবল স্থূল দেহকেই 
ক্ষতিগ্রস্ত করিয়া ফেলে, হুক রোগ-শক্তিকে স্পর্শ করিতেই পারে না। 
পক্ষান্তরে জীবনীশক্তি যাহা রোগ-শক্তির দ্বারা আক্রান্ত হইয়া কষ্ট 
পাইতেছিল এক্ষণে স্থুল ওধধের চাপে পড়িয়া দেহকে ক্ষতিগ্রস্ত হইতে 
দেখিয়া অধিকতর বিপন্ন বোধ করি। 

অতএব এইভাবে ওুধধ-গ্রয়োগ যেমন অসঙ্গত, ওধধ-গ্রয়োগ 
দ্বারা আরোগ্য বিধানের প্রকৃতিগত একটি নির্দিষ্ট পথের ব্যতিক্রম 
তেমনই অন্বাভাবিক | হ্যানিম্যান বন গবেষণা এবং বহু অভিজ্ঞতার 
পর এই পথের সন্ধান লাভ করেন এবং ইহা যে কত সত্য এবং 
স্বাভাবিক, কর্মক্ষেত্রে তাহা নিত্য প্রমাণিত। অতএব ইহ] জল- 
পড়া হউক, মিথ্যা হউক বা অন্ত যাহা কিছু হউক, রোগ-শব্যায় 
তাহার পরীক্ষা! কি কোথাও ব্যর্থ হইয়াছে? তাহার সত্যতা সম্বন্ধে 
ইহাপেক্ষা শ্রেষ্ট প্রমাণ আর কি হইতে পারে? আমি পূর্বে বলিয়াছি, 
এখন আবার বলিতেছি বিজ্ঞান অপেক্ষা সত্য অনেক বড় এবং হোমিও- 
প্যাথি সেই সত্যের অধিকারী বলিয়! তাহার সদশ বিধান সকল সময় 
সকল ক্ষেত্রেই সফল দান করে। কিন্তৃস্থুল উধধের মধ্য হইতে মহাত্মা 
হ্যানিম্যান যে কেমন করিয়া তাহার শুক্ম সত্তাকে জাগ্রত করিয়া 
তুলিলেন বা! কি ভাবে তাহার উন্মেষ হইল তাহা নিজেই বুঝিয়৷ উঠিতে 
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পারেন নাই। কিন্তু এই লুশ্্স সত্তা গুল দেহকে স্পর্শ না করিম! 
একবারে জৈব্-প্রকৃতির উপর প্রভাব বিস্তার করে, ফলে দেখা যাক 
রোগের সমধামিক অথচ তাহাপেক্ষা শক্তিশালী বলিয়া একদিকে সে 
যেমন তাহাকে স্থানচ্যুত করিতে সমর্থ হয় (কারণ ইহা শ্বাভাবিক 
যে সমধামিক দুইটি শক্তি একই সময়ে একই স্থান অধিকার করিয়া 
থাকিতে পারে না) তেমনই আবার অন্যদিকে সমধাম্সিক বলিয়া 
সাময়িক ভাবে তাহারা মিলিত হইয়! জৈব-প্রকৃতির সম্মুখে বৃহত্তর 
রূপ প্রদর্শনে তাহাকে আত্মরক্ষা হেতু অধিকতর শক্তি নিয়োগ করিতে 
বাধা করে। ফলে, ওঁধধের অধিকারে রোগ পূর্বেই সরিয়। পড়িয়াছিল 
বলিয়া বর্তমানে অধিক শক্তিসম্পরন জৈব-প্রকৃতির সম্মুখে ওধধজনিত 
কত্রিম ব্যাধি স্থায়ী হইতে পারে না। পতি ৮16 70008101870 87 
8৮016 ৮০ 10193806800 000098০ 6০ 009 11786100655 ৮168] 
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হোমিওপ্যাথিক বা সদৃশ বিধান অর্থে ষ্দিও রোগীর শারীরিক 
ও মানসিক অন্থচ্ছন্দতার সমধান্গিক উধধ-প্রয়োগ বুঝায় কিন্তু তাহা 
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কথায় যত সংক্ষেপে বলা যায় কার্ধতঃ, তত সংক্ষিগ্ত নহে। হোমিও- 
প্যাথির প্রথম কথা- রোগী অর্থাৎ হোমিওপ্যাথি কোন রোগের 
নাম ধরিয়া সেইমত চিকিৎসার ব্যবস্থা করা সমীচীন বোধ করে না। 
কারণ তাহার মতে ভিন্ন চরিত্রে রোগও ভিন্ন হয়। অতএব 
প্রত্যেক রোগীকে ব্যক্তিগত ভাবে দেখিয়া সেইমত ব্যবস্থা যুক্তিসঙ্গত । 
বাহিরের দূষিত বাম্প বা বিষাক্ত জীবাণুকেও সে রোগের কারণ 
বলিয়া গ্রাহ করে না। তাহার রোগ শারীরিক ব্যাপার নহে। এবং 
শরীরের প্রত্যেক অণু-পরমাণুর উপর ক্ষমতা বিস্তার করিয়া যাহ। 
তাহাদিগকে স্বকার্য সাধনে সঞ্জীবিত রাখিয়াছে সেই জীবনীশক্তি 
বা জৈব-গ্রকৃতি যখন বিশৃঙ্খল হইয়া পড়ে বা তাহার স্বাভারিক 
নিয়মের যখন ব্যতিক্রম ঘটে, তখন সেই বিশৃঙ্খলা বা ব্যতিক্রমের 
অভিব্যক্তিকেই রোগ বলা হয়। দ্বিতীয়তঃ হোমিওপ্যাথি স্বীকার 
করে, দেহ এবং জীবনীশক্তি ছাড়! আমাদের মধ্যে আরও একটি 
জিনিষ আছে যাহাকে আমরা "আমি" বলি। এই 'আমি'র ইচ্ছাতেই 
আমরা দেহ ধারণ করি এবং তাহাকে বাহিরের উৎপাত বা উপদ্রব 
হইতে রক্ষা করিয়া সুশৃঙ্খলভাবে পরিচালিত করিবার জন্য যে শক্তি 
নিয়োগ করি তাহার নাম জীবনীশক্তি। এই শক্তি কেবলমাক্ত্ 
তখনই বাধাপ্রাপ্ত হয় যখন আমি অসংযত বা উদ্চত্খল হইয়া পড়ি। 
তৃতীয়তঃ হোমিওপ্যাথি বু গবেষণা করিয়া এই সত্যে উপনীত 
হইয়াছে যে হোমিওপ্যাথিই আরোগ্য-সাধনের একমাত্র প্রাকৃতিক 
নীতি। মনোবিজ্ঞান ম্বীকার করে যে অন্টের ব্যথিত-কাহিনী 
ব্যধিত হৃদয়ে সাত্বনা দেয়। অতএব পুর্বে যে শারীরিক ও মানসিক 
অন্থচ্ছন্দতার সমধামিক ওঁধধের কথা বলিয়াছি তাহার শ্বরূপ বা চরিত 
জানিতে হইলে সুস্থ মানবদেহে তাহা পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত 
অর্থাৎ স্বস্থ মানবদেহে তাহা প্রয়োগ করিয়া কিরূপ ক্রি এবং 
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প্রতিক্রিয়ার সৃষ্টি হয় তাহ লক্ষ্য করা উচিত। অতঃপর কোন অন্স্থ 
ব্যক্তির মধ্যে তৎসদৃশ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে পরীক্ষিত ওধধটিকে রোগীর 
সমধায়িক বলা হয়। হোমিওপ্যাথির মূল কথা এই সমধর্ম হইলেও সুস্থ 
মানবদেহে ওধধ পরীক্ষা করা তাহার চতুর্থ কথা। পঞ্চম কথা বলিতে 
আমর! তাহার সুম্্ মাত্রার উল্লেখ করিব । হোমিওপ্যাথি প্রমাণ করিতে 
সমর্থ হইয়াছে যে রোগ কোন স্থুল পদার্থ নহে এবং অতি ্থাক্মভাবে 
আমাদের মধো বিপর্যয় ঘটায়, তাহার প্রতিকারকল্লে উধধকেও সুক্ধ্ভাবে 
প্রয়োগ করা উচিত। সোরা বা মনঃকগুয়নই হোমিওপ্যাথির শেষ 
কথা। সোরার সংস্কার বা সংশোধন ব্যতিরেকে অর্থাৎ তাহাকে 
প্রকুতিস্থ অবস্থাত্ন ফিরাইয়া আনা বাতীত সদৃশ বিধান কখনও চিরস্থায়ী 
ভাবে কৃতকার্য হইতে পারে না। কারণ সমধামিক ওঁধধ-নির্বাচনকল্পে 
যে লক্ষণসমষ্টি সংগ্রহ করিতে হয় তাহা মোটেই সহজ ব্যাপার নহে। 
চিত্রকর যেমন তুলিকার সাহায্যে কতিপয় রেখাপাত করিয়া একখানি 
সন্দর চিত্র অঙ্কন করেন, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরও কর্তব্য তেমনই 
লক্ষণ-সমষ্টির দ্বারা রোগ তথা রোগীর সমগ্র রূপ নিরীক্ষণ করা। কোন 
লক্ষণটি প্রয়োজনীয়, কোন লক্ষণটির অর্থ কিভাবে গ্রহণ করা উচিত 
এবং তাহাদের সমষ্টিগত অর্থে রোগীর সমগ্র রোগের রূপটি পুর্ণমান্্ায় 
প্রকাশ পাইক্লাছে কিনা তৎসম্বদ্ধে বুন্ম্ৃ্টির অভাব হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসাকে ব্যর্থতায় পর্যবসিত করে। কিন্তু এই স্ুম্মদৃষ্টি অর্জন 
করিতে হইলে হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে ষে গভীর জ্ঞানের প্রয়োজন হয় 
তাহ। স্থখশয্যার উপাধান ভেদ করিয়! আমাদের মস্তিষ্কের মধ্যে স্বতঃস্ফূর্ত 
হইয়া উঠিবে না । চাই তাহার জন্ত আন্তরিক নিষ্ঠা--চাই তাহার জন্ত 
একান্ত সাধনা । কিস্তু হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে সর্বত্র ইহার ব্যতিক্রমই 
পরিলক্ষিত হয়--যেন তাহার মূলে কোন সত্য নাই, যেন তাহা শিক্ষা 
করিবার জন্য কোনরূপ পরিশ্রমেরই প্রয়োজন হয় নাই। কিন্তু পুর্বে 


১৫ 


বলিয়াছি এবং এক্ষণে পুনরায় বলিতেছি, হোমিওপ্যাথি গণিতের মতই 
সত্য এবং পূর্ণাঙ্গ, তাহার মধ্যে অঙ্থমান বা গৌজামিলের স্থান নাই। 
কিন্ত এই সত্া আজ আমাদের মধ্যে কয়জন উপলব্ধি করিতে 
পারিয়াছেন? কয়জনের মধ্যে সততা আছে ? আমি যাহা বুঝিয়াছি -- 
আমি যাহা জানিয়াছি এবং নিত্য যাহার প্রমাণ পাইতেছি তাহার 
উপর নির্ভর করিয়! আমি পুনরায় আচার্য কেণ্ট মহোদয়ের বাকা 
উদ্ধৃত করিয়! বলিতে চাই--“৮ 989 [01599706095 08919 2৪ 010] 
& ছওাণ্য 80761] 10001196701 100100907096010 [00179101908 12186 
080 00108 1066): 10 ৪, 1900 &00 ৪৪ 0101068 6৪৮ ৪79 
011) 118600106 60, , 81080190]]য 80181] 17010006]) 1067) 9 
0008106: 0109 1016) 0৫ 01706 ০6০. ( সোরা সন্বদ্ধে অন্য দেখুন )। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিংস! প্রণালী 
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হোমিওপ্যাথিতে রোগীর জর হইয়াছে, কি প্রদাহ হইয়াছে, কি 
পক্ষাঘাত হুইয়াছে নিদান-তত্বের একপ সাহায্য লইয়া! চিকিৎসা করা 
ন্যায়সঙ্গত নহে। প্রত্যেক রোগীর ব্যক্তিগত বৈশিষ্ট্যের অনুপাতে জ্বর 
বা প্রদাহ বা পক্ষাঘাতের চরিত্র বিশ্লেষণ করিয়! তদন্গুরূপ চিকিৎসা- 
প্রণালীই তাহার মূল কথা। এবং সেই বৈশিষ্ট্য লক্ষ্য করিবার জন্য-_ 
সেই চরিত্র বিশ্লেষণ করিবার জন্য যে সকল লক্ষণের উপর নির্ভর করিতে 
হয়, তাহাদের বাহ পরিচয়ের সহিত অন্তনিহিত ধাতুগত দোষের প্রতিও 
লক্ষ রাখা উচিত। 

হোমিওপ্যাথির মতে রোগ দ্বিবিধ-_-তরুণ ও পুরাতন। তরুণ রোগ 
বলিতে বুঝায় যাহা হঠাৎ আক্রমণ করিয়া উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইতে 
পাইতে অল্পক্ষণের মধ্যে বা নির্দি্ই সময়ের মধ্যে রোগীকে শেষ করিয়া 
ফেলে বা নিজেই শেষ হইয়া যায় এবং পুরাতন বা চিররোগ বলিতে 
বুঝায় যাহা সোর (চর্মরোগ ), সাইকোসিস (প্রমেহ ), পিফিলিস 
( উপদংশ ) হইতে উৎপন্ন হইয়া! নানাধিধ রূপে সারাজীবন ক দিতে 
থাকে | গুঁষধধের মধ্যেও এইরূপ দ্বিবিধ চরিত্র দেখা যায়। কতকগুলি 
ওধধের ক্ষমতা অল্লক্ষণের মধ্যেই অত্যন্ত প্রবলভাবে প্রকাশ পাইয়! 
অরক্ষণের মধ্যেই নিঃশেষ হইয়া যায়। আবার কতকগুলি গুধধের ক্ষমতা! 
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সহজে প্রকাশ পাইতে চাহে না কিন্তু একবার প্রকাশ পাইতে আরম 
করিলে সহজে নিঃশেষ হইতেও চাহে না। এই শেষোক্ত ওধধগুলিকে 
আমরা দীর্ঘকাল কার্ধকরী উষধ বা স্থগভীর শক্তিশালী বধ বলিব এবং 
গ্রথমোক্ত ইষধগুলিকে স্বল্লক্ষণ কার্ধকরী ওধধ বলিব । 

তরুণ রোগের চিকিৎসাকল্পে কেবলমাত্র তাহার সাম্প্রতিক 
উত্তেজনার কারণ, যথা রাক্রি জাগরণ, গুরুপাক দ্রব্য ভোজন, হঠাৎ ঠাণ্ডা 
লাগা, ক্রোধ, কলহ, ভয় ইত্যাদি উত্তেজনা, উপশম ও বৃদ্ধির ইতিহাস 
এবং তাহার সহিত অভ্ভুত, অস্বাভাবিক বা অসাধারণ লক্ষণ, যেমন 
বারস্বার মলত্যাগের বেগ সত্বেও নিক্ষল প্রয়াস, জরের শীত-অবস্থায় 
পিপাসা, কিন্তু উত্তাপ অবস্থায় পিপাসার অভাব, খতুকষ্টে যত শ্াব তত 
ব্যথ। ইত্যাদি লক্ষণই যথেই্। অবশ্য রোগীর মানসিক অবস্থা যেমন 
অতিরিক্ত মৃত্যুভয়, ক্রমাগত কোলে থাকিতে চাওয়া, অশ্লীলতা! ইত্যাদি 
সমধিক প্রয়োজনীয় । 

প্রাচীন পীড়া বা চিররোগের চিকিৎসাকালে তাহার মূলগত ধাতু- 
দোষের সন্ধান লওয়া উচিত অর্থাৎ তাহার মূলে সোরা, সিফিলিস বা 
সাইকোসিম বর্তমান আছে কিন] কিম্বা একাধিক দোষের সংমিশ্রণ 
ঘটিয়াছে কিনা এবং তাহাদের চিকিৎসাকল্পে কোন অন্যায় বা অবৈধ 
উপায় গ্রহণ করা হইয়াছিল কিনা এসকল তথ্যের সন্ধান লওয়া! উচিত। 
পিতা-মাতার স্বাস্থ্য, ভাই-ভগ্রীর স্বাস্থ্য, বিধবা কি বিপত্বীক, সমগ্র 
জীবনের সুস্থ ও অন্বস্থতার সকল কথা, কোন খতুতে, কি ভাবে, কখন 
কি কি উপসর্গ প্রকাশ পাইয়াছিল, কি কি চিকিৎসার ফল কিব্ুপ 
হইয়াছিল, আহার-বিহার সম্বন্ধে রুচি-অরুচি, শরীরের গঠন, মনের 
চিন্তা, হ্বভাব-চরিক্, স্বপ্র-বৃতাস্ত, স্ত্রীলোকদের খতৃকালীন উপসর্গ এবং 
গর্ভাবস্থার সকল কথা পুষ্থান্থপুঙ্খরূপে অবগত হইয়! তবে উধধ নির্বাচন 
বিধেয়্। আচার্য কেন্ট বলেন---40101988 ড০আ 90100917589 09 
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[797100155 9101) 005 61085 60৮৮ 815 £9059:8], 550. 079 
£91597518 , 7161) 009 10910191873, 0181983 6119 2917890 26৪ 
19 70961906 ০20 97161717050) 06106018115 200. 08761001805, 
৪, 00219 10950 1206 106 9299969.” যেমন কোন ব্াক্তির কাশি 
হইলে তাহার কারণ, তাহার বৃদ্ধি, তাহার উপশম, তাহার আনুষঙ্গিক 
অন্যান্ত কথা জিজ্ঞাসা করা প্রয়োজনীয়, তৎসঙ্গে রোগী স্থুলকায় কি 
শীর্ণকায়, শীতকাতর কি গরমকাতর, পরিষ্কার-পরিচ্ছন্প কি অপরিষ্ষার- 
অপরিচ্ছন্ন ইত্যাদি তথ্য গ্রহণও সমধিক প্রয়োজনীয় । 

তরুণ রোগে ক্থনির্বাচিত শষধ প্র্মোগের পর রোগের উপসর্গগুলি 
গ্রাযই একটু উত্তেজিত হয় বা রোগ যেন একটু বৃদ্ধি পাইয়াছে বলিয় 
যনে হয়। ইহাতে ভয় পাইবার কিছু নাই, কারণ এই উত্তেজনা! বা 
বৃদ্ধি স্বল্প ও সাময়িক এবং তাহা শারীরিক লক্ষণগুলির মধ্যেই সীমাবদ্ধ 
থাকে, যেমন ধরুন সবিরাম সান্রিপাতিক জরে ওঁষধ প্রয়োগের পর যদি 
দেখা যায় জ্বর একটু বৃদ্ধি পাইয়াছে তাহা হইলে চিন্তা করিবার কিছু 
নাই। পক্ষাস্তরে যদি দেখা যায় উষধ প্রয়োগের পর জর কম পড়িয়াছে 
বটে কিন্ত বিকারের প্রকোপ বাড়িয়া গিয়াছে তাহা হইলে বুঝিবেন 
গষধ নির্বাচন ঠিক হয় নাই এবং বিপদের সম্ভাবনা আছে। হোঁমিও- 
প্যাথিক ওঁধধ মনঃস্তরে কার্ধ করে বলিয়৷ স্নির্বাচিত ওঁধধ প্রয়োগের 
পর রোগী মনে মনে বেশ প্রফ্ুল বোধ করিতে থাকে । যদিও তাহার 
শারীরিক লক্ষণগুলি সামান্ত একটু উত্তেজিত হয় তাহা হইলেও মন 
তাহার ভাঙ্গিয়া৷ পড়ে না। হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধের নির্বাচন সম্বন্ধে 
নিশ্চয়তার ইহাই শ্রেষ্ঠ পথ। 

প্রাচীন গীড়ায়ও ওধধ প্রয়োগের পর বৃদ্ধি দেখা দেয়। কিন্ত 
তাহ। দেখা দেয় চিকিৎসার শেষ মুখে এবং অতীতের চাপা দেওয়া 
উপসর্গগুলি পুনঃ প্রকাশের ছ্বার। এইজন্ত আচার্য কেণ্ট বলিয়াছেন -_- 
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“াগ৩য [701009010861710 [1)5910197 ছা1)0 0150978081008 019 
8 0 179811776 1000%৪ 01096 25001060209 চা10101) 0188101)9 
10 009 [95918502067 0 ট1592 00101118825 2910090 
[09008797015 যেমন ধরুন শৈশবে কেহ একজিমায় কষ্ট পাইয়াছিল 
এবং কোন মলম বা কুচিকিৎসায় তাহা আরোগ্য (?) হইবার পর 
কানে পুণ্জ দেখা দেয় এবং একদিন গোবীজের টিকা লইবার পর 
হঠাৎ দেখা গেল তাহা ভাল (1) হইয়া গিয়াছে । কিন্তু তাহার কিছুদিন 
পরে মলদ্বারে একটি ফোড়া ওঠে এবং এক্ষণে তাহা নালীঘায়ে পরিণত 
হইয়াছে। এই অবস্থায় যদি তিনি আমাদের শরণীপন্ন হন এবং 
আমরা তাহার ধাতুগত দোষ, বংশগত ইতিহাস, স্বভাবচরিত্র প্রভৃতি 
লক্ষ্য করিয়া যদ্দি উপযুক্ত উঁধধ প্রয়োগ করি তবে তাহ! কিভাবে কার্ষ 
করিবে? আমরা দেখিব তাহার বর্তমান নালী-ঘা প্রথমে একটু 
উত্তেজিত হইতে পারে, অতঃপর তাহ আরোগ্য হইবার পূর্বে পুনরায় 
তাহার কানে পুঁজ, একজিমা প্রভৃতি প্রকাশ পাইবে। অতএব এমন 
অবস্থায় কানের পুজ বা একজিমাকে নৃতন রোগ মনে করিয়া ষেন 
অন্য কোন ওষধ প্রয়োগ করিবেন না। রোগের পরিণতি যে ভাবে 
প্রকাশ পাইয়াছে তাহার্‌ পরিসমাপ্তি বা আরোগ্যের গতি ঠিক তাহার 
বিপরীত মুখে পরিচালিত হয়। কিন্তু তাই বলিয়া েন মনে করিবেন 
না যে কুচিকিৎসার ফলে কাহারও মেনিগ্রাইটিস বা প্রুরিসী হইয়া 
থাকিলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মুখে তাহা পুনরায় প্রকাশ পাইবে, 
কারণ জীবনীশক্তি এমনিভাবে কার্ধ করিতে থাকে ধাহাতে জীবন খুব 
কমই বিপন্ন হয়। 

পুরাতন রোগের চিকিৎসাকালে আরও মনে রাখিবেন, উহার 
স্বভাব যেমন কয়েকদিন কার্য করিবার পর হঠাৎ কয়েকদিনের জন্য 
প্রায় হইয়। পড়ে, তাহাদের সমকক্ষ স্থগভীর উরষধগুলির উপযুক্ক 
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শক্তির একমাত্রা তেমনই প্রথম কয়েকর্দিন কাজ করিবার পর হঠাৎ 
দুই একদিনের জন্ স্থপ্তপ্রায় হইয়া পড়ে। কিন্তু তখন সেই ওঁষধের 
দ্বিতীয় মাত্রা বা উচ্চতর শক্তি অথবা অন্ত কোন ওষধ প্রয়োগ করা 
উচিত নহে। বরং অপেক্ষা করিয়! দেখা উচিত ওধধের ক্রিয়া নিঃশেষ 
হইয়া গিয়াছে কি তাহা কোন কারণে বাধাপ্রাপ্ত হইয়াছে । যদি বুঝা 
যায় তাহার ক্রিয়া! নিঃশেষ হইয়াগিয়াছে তাহা হইলেও তখনই তাহার 
উচ্চ শক্তি গ্রয়োগ না করিয়! বরং পুনরায় আদ্যোপান্ত বিবেচনা করিয়। 
দেখা উচিত রোগী তখনও পুর্ব গুঁধধের পরিচয় দিতেছে কি অন্য 
কোন ওঁষধের পরিচয় দিতেছে । স্থনির্বাচিত ওঁধধের প্রথম মাত্রাকে 
কার্য করিবার জন্য যথেষ্ট সময় ন! দিয়া তাড়াতাড়ি দ্বিতীয় মা্তা প্রয়োগ 
করা বা অন্ত ওষধ প্রয়োগ করা যে কত অনিষ্টকর মহাত্ম'! হ্যানিম্যান তাহা 
বুঝাইতে গিয়! বলিয়াছেন-__[? ৪001210790186910 ৪9196690. 87610800 
10)901017069 96 206 91105%190 0 ৪06 61091 (এ]] 0009) 189 
6176 919 8,061106 911) 616 1019 (:88009106 ছা1]1] 2100801)6 &০ 
100610106, 41006109 81001080100 191090 ৮/1)100 10985 1১9 6] 
৪০ 0991) 1006 29 10990111990 ০০ ০815 20 19610766109 
98939986101) 01 6116 80101) 01 6106 1009991) 1910090:5, ০01 9 100 


00958 0£ 05 88078 7:610)90% 11101) 19 96111 9910115 8,061108, 
080 110 00 0898 19101809 0119 590৫. 99০0ট 96০, 


অতঃপর যেখানে দেখা যাইবে রোগটি পুনঃপুনঃ প্রকাশ পাইতেছে 
এবং তাহার লক্ষণসমষ্টি পুর্ববৎ আছে সেখানে গুঁধধটির উচ্চতর শক্তিই 
বিধেয়। কিন্তু যেখানে দেখা যাইবে রোগটি আরোগা লাভ করিবার 
পর €?) কিন্বা তাহা পুর্ব রূপ পরিত্যাগ করিয়া ভিন্ন রোগ রূপে দেখা 
দিতেছে সেখানে সোরিনাম, টিউবারকুলিনাম প্রভৃতির কথা মনে করা 
উচিত । ওষধের দ্বিতীয় নির্বাচন বা! পুনঃপ্রয়োগ সমধিক দক্ষতার অপেক্ষা 
রাখে অর্থাৎ যথেষ্ট বিচার বুদ্ধি সহকারে তাহ! সম্পাদন কর! উচিত । 


শটে 


সাইকোসিস-জনিত হাপানিতে ইপিকাক বা আর্সেনিক অপেক্ষা 
নেট্রাম সালফ, মেভোরিন প্রভৃতি ব্যবহার করা--প্রসবাস্তিক শ্রাব ব৷ 
লোকিয়া বাধাপ্রাপ্ত হইয়! সেপটিক ফিভারে ব্রাইওনিয়! বা বেলেডোনার 
মত লক্ষণ থাকিলেও তাহার পরিবর্তে সালফার, পাইরোজেন প্রভৃতি 
ব্যবহার করা বিধেয়। এবং যক্মার বিকশিত অবস্থায় বা পরিণত 
অবস্থায় সালফার, সাইলিসিয়া, ফসফরাস, হিপার এবং গ্র্যাফাইটিস 
ব্যবহার না করাই উচিত। গেঁটে-বাত বা গাউটে কেলি কার্বও তুল্য 
বিপজ্জনক | কারণ, রোগীর অবস্থা যেখানে আরোগ্যের বাহিরে চলিয়। 
যায় সেখানে উপযুক্ত ওঁধধ কেবলমাত্র যন্ত্রণাদায়ক ভাবেই কার্য করিতে 
থাকে এবং রোগীকে আরোগ্োর পথে পরিচালিত না? করিয়া বরং 
মৃত্যুমুখেই ঠেলিয়া দেয়; এরূপ ক্ষেত্রে সাময়িক উপশমকল্ে স্বল্লগভীর 
এষধ বাবহার করাই সমীচীন। 

ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসাকল্লে মহাত্মা! হ্যানিম্যান বলিয়াছেন-_ 
"ঢু 18৮6 100170 076 9]0010910109]1 00119106 11697110166506 
19৬০7৪, 81100569৮০1 7681 010910176 11) 61291 0109/8,069 
8110 17) (17612 51711960108 8100 6276 69191079  [80015 
01768 0৮079 568] ৮ 016197)ট 100901011)6 10] 61617 81)60199 
01৪,” অর্থাৎ তিনি লক্ষ্য করিয়াছেন--ম্যালেরিয়া জর প্রত্যেক 
বৎসগ একইরূপে প্রকাশ পায় না-কখনও আর্সেনিক, কখনও চায়না, 
কখনও ইপিকাক, কখনও নাক্স ভমিকারূপে আত্মপ্রকাশ করে এবং 
ছুই চারিটি রোগীকে লক্ষ্য করিলেই বুঝা! যাইবে সেই বৎসরের 
ম্যালেরিয়া নাঝ্স ভমিকারূপে প্রকাশ পাইয়াছে, কি চায়নারূপে প্রকাশ 
পাইয়াছে। কিন্তু ৮16) ৪] [080597065 ঠা 11069170166920 16০1 
801 18 68960018117 1050]580. 1) 85617 8010905 অর্থাৎ 
ম্যালেরিয়৷ জরের মূলে কিন্ত সোর! বর্তমান থাকে বলিয়া প্রথম হইতেই 


২৯ 


আ্যার্টিসোরিক চিকিৎসার প্রয়োজনীয়তা নির্দেশ করিয়া তিনি বলিয়াছেন, 
“2520 8৮ 009 79821701017)6 01 8006 69902590601 %18 601091080 
1760110106906 059 609 1200)09017)981010 12107980190 18 11103 
8816 1) 8151706৪5০7 61009 8) 9668758690 0099 01 91101) ০: 
10) 91010001189 089,588) 176198১1101) 96০. 1709 806 11615 
[০119 01 105 109808 ০0 81109111706, 800 1) 91611061695 99969 
101 8 65 0978, 01001 009 10010:05910091) 76878161776 2010 16 
098,899) 800 01501) 0115 196 11] 61৮9, 11) 0758 0 6৬70 86910708694 
90388, 6118 7)017-80611090110 10090101106, ছা10101) 183 19691. 100179 
1,01005070800198115 81010:07011969 6০ 61১৩ 91019910010 0৫ 01018 চ9৪,% 
অর্থাৎ প্রথমে সালফার, হিপার সালফার ব| অন্য কোন আ্যার্টিসোরি ক 
ওউষধ দিয়া চিকিৎসা আরভ করিয়া তাহার পর সেই বৎসরের উপযোগী 
নন-আযা্টিসোরিক ওষধ ব্যবহার করা বিধেয় এবং সেই বধের প্রয়োগ 
মাত্রা যতক্ষণ কাজ করিতে থাকিবে ততক্ষণ তাহার দ্বিতীয় মাত্রা ব৷ 
অন্য কোন ওঁধধ ব্যবহার কর! উচিত নহে। 

ক্রমবর্ধমান শক্তিতে উধধ প্রয়োগ-ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎন! 
সম্বন্ধে আমি আরও বলিতে চাই ষে, প্রত্যেক দিন জর ছাড়িয়া গেলে 
নির্বাচিত উষধটি ক্রমবর্ধমান শক্তিতে ব্যবহার করিলে বেশী ফল পাওয় 
যায় এবং তাহা বিজ্ঞর অবস্থায় দেওয়া বাঞ্ছনীয় । ক্যান্সার, পক্ষাঘাত 
প্রভৃতি রোগের চিকিৎসার ক্রমবর্ধমান শক্তিতে ওঁধধ প্রয়োগ অধিক 
ফলপ্রদ্দ কিন্তু সতর্ক থাক1 উচিত ওধধ নির্বাচনে যেন ভুল ন1 হয় । 


বিচ্ছেদের মুখে ওষধ প্রয়োগ-সবিরাম বা স্বল্প-বিরাম জরের 
প্রাবল্য বা! উত্তাপ কমিম্ আসিলে তবে ওুঁধধ প্রয়োগ বিধেয়। উত্তাপ 
বৃদ্ধির মুখে ওষধ প্রয়োগ মোটেই বিধেয় নহে। তখন মাথায় শীতল 
জল বা বরফ কিন্বা তলপেটে শীতল জলের পটি অথবা প দুইটি গরম 
জলে ডূবাইয়! বাখা ভাল (অতিরিক্ত উত্তাপবশতঃ আক্ষেপ হইতে 
থাকিলে বা আক্ষেপ হইবার সম্ভাবনায় )। 


সেপটিক ফিভার এবং প্র্দাহযুক্ত জরে যে কোন সময় ওষধ দেওয়া 
চলিতে পারে। 

অতঃপর তরুণ রোগে স্শ্পক্ষণ কার্ধকরী বধ প্রয়োগ করাই যুক্তি- 
সঙ্গত হইলেও আক্রমণের তীব্রতা হাস পাইবার পর উপযুক্ত স্থগভীর 
উরষধের দ্বারা ধাতুগত দোষের মূলোৎপাটনে যত্ববান হওয়া উচিত। 

11116 0086 01 8001100110 706010106 10096 1006 196 68191 
1) 19019198 ৪110: 90019 0091 2067898 89 9990690 1001" 
এ 0001৮ 10.” ভ্রীলোকদের খতৃকালে বা খতু দেখা দিবার 
অব্যবহিত পুর্বে বা পরে আযার্টিসোরিক উঁষধ প্রয়োগ কর! উচিত নহে । 
ধাতৃকষ্ট প্রচণ্ড ভাবে দেখা দিলে কেবল: মাত্র তরুণ বা স্বর্ক্ষণ কার্ধকরী 
ওষধ যেমন নাঝ্স ভমিক। ইত্যার্দির উপর নির্ভর করাই বিধেয়। খতুম্রাব 
সম্পূর্ণভাবে বন্ধ হইয়া গেলে তখন আ্যার্টিসোরিক ব্যবহার বিধেয়। 

[21987182007 17) 811 165 96889 06918 50 11619 01986:006100 6০ 
01) 80017080110 6:69010000, 00৬৮ 0015 058609৮ 1৪ 0692 7008 
109098887য 800 08669] 11) 6190 00200161011. গর্ভাবস্থায় হোমিও- 
প্যাধিক চিকিৎসা শিশু (ভ্রণ ) ও জননী-_উভয়ের পক্ষেই কল্যাণকর । 
মনে রাখিবেন, গর্ভাবস্থায় জননীর টিকা গ্রহণ, খাচ্ছাগ্রব্য সম্বদ্ধে রুচি- 
অরুচি, শোক-দুঃখ, দুর্ভাবনা প্রভৃতি গর্ভস্থ শিশ্তর উপর প্রভাব বিস্তার 
করে। অতএব এই সব চিন্তা করিয়া গর্ভাবস্থায় বা প্রসবের পর জননীর 
চিকিৎসায় শিশু ও জননী উভয়েই কল্যাণ লাভ করে। 

99010017085 0959: [90910 22009310109 17906 ) 6159 20061) 
0 ০6-00:99 19081568 019 1972)90% 11798580.৮ স্তন্যপায়ী শিশুর 
চিকিৎসাকল্পে স্তন্তদায়িনী জননীকে ওউধধ দেওয়াই বিধেয়। অবশ্ঠ 
এই নীতি পুরাতন রোগের ক্ষেত্রেই বেশী প্রযোজা। তরুণ রোগের 
আক্রমণে এবং শিশু যেখানে স্তন্তপান করিতে অক্ষম সেখানে শিশুকেই 


৩১ 


উষধ দেওয়া উচিত । অনেকে শিশু ও জননী উভগ্নকেই একই ওধধ এবং 
একই মাত্রা প্রশ্নোগ করেন। ইহ! অযৌক্তিক। 

্বামীন্ত্রীর অস্থস্থতার মূলে ধাতুগত দৌষ বর্তমান থাকিলে, যেমন 
স্বামী বা! স্ত্রীর মধ্যে সিফিলিস বা সাইকোসিস প্রকাশ পাইলে, উভয়েরই 
একসঙ্গে টিকিৎসা করা যুক্তিসঙ্গত। কারণ প্রত্যেক সহবাসের পর 
পরস্পরের মধ্যে সিফিলিস বা সাইকোনিসের পুনরাক্রম্ণ অসম্ভব নহে । 
এস্থলে আমি সিফিলিস এবং সাইকো সিস সন্বদ্ধে দুই একটি কথা বলিয়া 
রাখি। আপনারা নিশ্চয়ই জানেন দুষিত সহবাসের ফলে যেখানে 
জননেন্দ্িয়ে চিল সদৃশ উত্তেদ দেখা দিবে সেইখানে আমরা সাইকো িস 
গণ্য করিব এবং যেখানে জননেন্দ্রিয়ের উপর ক্ষত দেখা দিবে সেইখানে 
দিফিলিস গণ্য করিব। কিন্তু আবার একথাটিও মনে রাখিবেন জৈব 
প্রকৃতি যেখানে নিতাস্ত ছুর্বল সেখানে ঈদূশ বাহ পরিচয়ের অভাব 
অসভ্ভব নহে। অথচ বাহা পরিচয় ব্যতিরেকে রোগটি স্বিতীয় বা তৃতীয় 
স্তরে গিয়া পৌছাইতে সমর্থ হয় অর্থাৎ ধাতুগত দোষে পরিণত 
হয়। 

অতঃপর আমি বলিতে চাই যে এই দুইটি রতিজ পীড়৷ হ্বাষীর 
মধ্যে যে অবস্থায় থাকে রাও ঠিক সেই অবস্থা প্রাপ্ত হয় অর্থাৎ শ্বামীর 
জননেক্িয়ে যতদিন ক্ষত বা আচিল প্রকণশ পাইবে, ততদ্দিনের মধ্যে 
সহবাসের ফলে স্ত্রীর মধ্যেও আমরা আচিলের পরিচয় পাই এবং 
রোগটি দ্বিতীয় বা তৃতীয় অবস্থা প্রাপ্ত হইলে অর্থাৎ খন তাহা ধাতুগত 
দোষে পরিণত হইয়াছে তখনকার সহবাসের ফলে স্ত্রীর মধ্যেও সেই 
অবস্থাই প্রকাশ পাইবে-_ প্রাথমিক পরিচয়ের কিছুই প্রকাশ পাইবে না; 
অতএব এই কথাগুলি জানা না থাকিলে ওধধের প্রতিক্রিয়া যে 
কোথায় কি ভাবে প্রকাশ পাইবে তাহার সম্বন্ধে আমর। অদ্ধকারেই 
থাকিব এবং চিকিৎসায় সাফল্য লাভ করিতে পারিব না অর্থাৎ উষধ 


৩২ 


প্রয়োগের পর যখন তাহার প্রতিক্রিয়া দেখ! দিবে তখন সিফিলিসের 
বেলায় ক্ষত, বাগী বা তাত্রবর্ণের উন্তেদ এবং সাইকোসিসের বেলায় 
শ্রাচিল, প্রমেহ বা মৃত্রকষ্ট দেখা দেওয়াই স্বাভাবিক অথচ তখন 
তাহাদের জন্ত অন্য কোন ওুঁধধ প্রয়োগ করিলে সমগ্র চিকিৎসাটিই 
পণ্ডশ্রমে পরিণত হইবে। 

অমাবস্যা বা পুরিমার সম্মূধে কোন স্থগভীর উধধ প্রয়োগ করা 
উচিত নহে। 

হোমিওপ্যাথিক ওধধ ব্যবহার কালে কোনকূপ মলম, মালিশ, 
টনিক ব৷ উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহার করা উচিত নছে। অনেকে বলেন, 
খোস-পাঁচড়ার চুলকানির জন্ত ল্যাভেগ্ডার অয়েল ব্যবহার করা খুব বেশি 
ক্ষতিকর হয় না (?)। কিন্তু সরিষার তৈল মর্দন ক্ষতিকর । 

কোন ওউষধের একই শক্তি পুনঃগ্রয়োগ করিতে হইলে কিছু 
তারতম্য করিয়া ব্যবহার করাই বিধেয়। “76 1৪ 17007506109] 6০ 
[90৪8৮ 009 98,709 81001780690, 00999 01 & 10990101776 01,098) 00৮ 69 
0061361015 168 [900906 19109616100 9০০, কারণ একই শক্তি একই 
রূপে দ্বিতীয়বার প্রয়োগ করিলে কুফলপ্রদ হয়। কলেরা বা নিউমোনিয়া 
প্রভৃতি রোগে যেখানে জীবনশক্তি দ্রুত হাস পাইতে থাকে সেখানে 
নির্বাচিত ওুধধের নি্বশক্তি অর্ধ ঘণ্ট। অন্তরও প্রয়োগ করা যায় কিন্ত 
ওঁষধের বটিকা শিশির মধ্যে নির্মল জলে গলাইয়! লইয়া! প্রত্যেকবার 
প্রয়োগের পুর্বে ৫৭ বার সজোরে ঝাকি দেওয়া উচিত। 

যেখানে ওষধ খাওয়ান অসম্ভব সেখানে তাহার আত্রাণ লওয়ান বা 
সুস্থ অঙ্গে মর্দনও সমান ফলপ্রদ । 

ওষধের পুনঃপ্রয্বোগ বা দ্বিতীয় উষধ নির্বাচন সমূচিত বিচারবুদ্ধির 
প্রয়োজন করে । অর্থাৎ ল্যাকেসিসের রোগী যে লাইকোপোডিয়াম হইতে 
পারে, এসব মনে রাখা উচিত। 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের শক্তি ও মাত্র 


মহাত্ব। হ্যানিম্যান বলিয়াছেন--"1)5 ৪0190165988 ০0 & 
10631010800 &0৮ €1501) 09889 07 01898369 0০০৪ 7১০৮ 
90919900. 0 168 9,090:969 130250901086010 ৪8919061018 &10700+--. 
“অর্থাৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় সাফল্যলাভ করিতে হইলে নিতু 
উধধ-নির্বাচনই যথেষ্ট নহে, পরস্ত কিরূপ ক্ষেত্রে কত শক্তির কি 
পরিমাণ ( মাক্র। ) প্রয়োগ করা৷ উচিত, সে সম্বদ্ধেও জ্ঞান থাক! চাই ।” 

আমর1 সকলেই জানি হোমিওপ্যাথিতে রোগ বলিতে কোন স্কুল 
বস্ত বুঝায় না এবং তাহা আমাদের স্থুল দেহকেও আক্রমণ করে না। 
সোরা, যাহীকে আমি যৌন চেতনার বিকৃত পরিণতি বলিয়া মনে 
করি, তাহারই অধিকারে আমাদের জব প্রকৃতির ( 5151 10:09) 
স্বাভাবিক গতি বা রীতিনীতি বিশৃঙ্খল হইয়া পড়িলে দেহ ও মনে 
যে অস্বাভাবিক অনুভূতি ও অভিব্যক্তি প্রকাশ পায়, ব্যাধি তাহার 
নামান্তর মাত্র। ইহা কোন স্থুল ব্যাপার নহে, কাজেই গ্রতিকার- 
কল্পে আমর! যে উপায় অবলম্বন করিব তাহ স্থল হইলে চলিবে না। 
এইজন্য রোগশক্তির সমকক্ষ করিয়! তুলিবার জন্য উধধকেও সুক্ম অথচ 
শক্তিশালী অবস্থায় লইয়া যাওয়া উচিত। ইহ।কে 071887)1256102 
বা তীস্ষ করা বুঝায় । 1011501970 বল। ভূল এইজন্য যে তাহার অর্থ 
তরল করা। 

কিন্তু তীক্ষকৃত মাত্র! বা সুম্ম মাত্র! কেবলমাত্র তাহার অনুকূল 
ক্ষেত্রেই কার্ধ করিতে পারে, যেমন কোন বেদনাবিধুর হ্বদয়ের একবিল্দু 
অশ্রু নির্মম চরিক্রে কোনরূপ রেখাপাত 'করিতে না পারিলেও 
সমবেদনাপুর্ণ হৃদয়ে ভূমিকম্প অপেক্ষা প্রবলতর আন্দোলনের তৃষি 
করে। আজ প্রাচীনপন্থীদের মুখেও শুনা যায়“? 096 7881906 


০ 
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18 67991001008 6106 97৪6920 19 27) 8 9020081101 ০01 ৪1১9015] 
17651110569 1991) 60009109197 [008908 ৪100 & 26806101) 
68169 [01906১ 01 10101) ঠ)9 10036 100619881)18 1996019 18 &, 
189. 17 69101)9:8601৬, 4 200-60109:001089 [92901 
167708105  0-8260690” অর্থাৎ ক্ষয়ধাতুগ্রস্ত দেহে ক্ষয়বিষ-জাত 
ওষধের প্রতিক্রিয়া হিসাবে জ্বর দেখ! দেয় সত্য কিন্তু অবস্থা যেখানে 
তেমন নহে মেথানে কোনরূপ বৈষম্য ব1 ব্যতিক্রম পরিলক্ষিত হয় নখ । 
দুঃখের বিষয় তথাপি অনেকে রসিকতা করিয়া হাপিয়া বলেন-- 
জলপড়া ত? শিশিশুদ্ধ খাইলেও কিছু যায় আসে না। অবশ্য একটু 
চিস্ব! করিয়া দেখিলেই তাহারা বুঝিতে পারিবেন অজ্ঞতাই উপহাসের 
মূলধন। .কিস্ত তাহাপেক্ষা বড় কথা! এই যে, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের 
তীক্ষরত মাত্রার মধ্যে বস্ত-সত্তার কোন স্থল পরিচয় না পাওয়া গেলেও 
তাহার কার্ধকারিতার যে পরিচয় পাওয়৷ যায় তাহা অস্বীকার করা 
কি সত্যকে অস্বীকার করা নহে ? ষদ্দিও মহাত্ম। হ্যানিম্যান বলিয়াছেন__ 
“1 091098000০0 981৮) 86 ৪]]) ৪00 00 7106 0917097)0. 61786 
80100 ৪1)0010 90121)791)61)0 16, 1৭9161867৭০ তু 902- 
[07609700 1৮216 18 90005) 0896 16 2৪ 2০৮ 8200 [0001)1706 
9159" অর্থাৎ স্গ্মাত্রার কার্ধকারিত৷ প্রত্যক্ষ বা প্রমাণিত ঘটন 
ছাড়া অন্য কিছু নহে, কিন্ত কেমন করিয়! তাহা সংঘটিত হয় তাহ 
তিনি নিজেই বুঝেন না এবং এ সম্বন্ধে কাহারও অন্ধবিশ্বাস তিনি 
দাবীও করেন না। বস্তুতঃ যাহী প্রত্যক্ষভাবে ফলপ্রদ তাহাকে অন্বীকার 
করিবার হেতু কি? যুক্তির অভাব? কিন্তু বিশ্বব্ন্ধাণ্ডে যাহা কিছু 
ঘটিতেছে সবই কি আমাদের যুক্তির মধ্যে ধরা পড়ে এবং ধরা না 
পড়িলে তাহা ঘটে না বলিয়! উড়াইয়া দেওয়া কি যুক্তিসঙ্গত? ধিশ 
খৃন্টকে যখন তাহার 'আততায়ীরা ক্ুশে বিদ্ধ করিয়া হত্যা করিতেছিল 


৩৫ 


তখন রক্তমাংসের শরীর লইয়া যে শক্তির বলে তিনি তাহাদিগের 
জন্য ক্ষমা প্রার্থনা! করিয়াছিলেন, শরীর-বিজ্ঞান কি তাহার কোন সন্ধান 
দিতে পারে? অতএব মহাত্মা হ্যানিম্যান সত্যই বলিয়াছেন-_ 
“70010 76 096 109 81115 %০ 79036 ৮0 86109 81087]8 2010 
009 ৪60709 800 91116 109080889 769 0800৮ 001070261)670 
190 ৪০ 20001) 09010017160 0%10110 090 198 10 6179 17900198 
01. 100 6019 080 08 09) 006 10 100010% 0: 9011170 ৪০ 


086 005 081৮1016801 96981 1101) 916 20099৫ ০2 0 
80৪ ৪6006 0£ 005 70800 560109 99 1191090 800 ৪৪ 


£105106 11609 08119 08089 $1)6 61000 6০0 08601) 29? 
অর্থাৎ যদ্দি কেহ প্রস্তর ও লৌহখণ্ডের মধ্যে কি ভাবে এত তেজ লুক্কাদ্মিত 
থাকে যাহা পরস্পরের আঘাতমাত্রেই অগ্রিশ্ুলিঙ্গ রূপে আত্মপ্রকাশ 
করিয়া দাহা পদার্থকে প্রজ্বলিত করিয়া তুলে তাহা বুঝিতে না পারা 
পর্যস্ত এমনভাবে আগুন জালিয়া লইতে বিরত হয় তবে তাহাকে মূর্খ 
ছাড়া আর কি বলা যাইবে । 

ওঁধধের মাত্রা সম্বন্ধে বলিতে গিয় মহাত্মা হ্যানিম্যান বলিয়াছেন-_ 
“)9 810106081 0০956 01 10069030108 0098 700 8,9001711)1181) 
16৪ ০0101608105 1098888 0? 0080616500৮ ৮5 0708115 ০0 
007)810)10 00958” অর্থাৎ হুক্মমাত্রার কার্ধকরী ক্ষমতা বস্ত্-সত্তার 
পরিমাণ অপেক্ষ। গুণাগ্তণের উপরই নির্ভর করে কিম্বা চরিত্রগত দৃঢ়তাই 
তাহার মূল কারণ। কিন্ধ আবার অন্যত্র বলিয়াছেন--“11,9 91195 
আ)10]) 875 ৮০ 1708 10015661760. ৮710) 0)9.:105010106 810810 
8180 1709 ৪61609660 ০0৫6 88709 8129, 18:01 8৪ 1819 8৪ 
[001 89608 8০ 0786 &79 0039 10% 109 10909 8108)]1 
9000, অর্থাৎ মাত্রার সমতা রক্ষা করিবার জন্য বটিকাগুলিকে 
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পোস্তধানার মত ক্ষুদ্রাকারে লইয়া গিয়া উধধ সিক্ত করিয়া রাখা 
উচিত। ইহাতে মাত্রার স্থুলত্ব কমিয়া আসে। কিন্তু এখানে প্রশ্ন 
উঠিতে পারে খঁধধের কার্ধকারিতা যদি গুণাগুণের উপর নির্ভর করে 
তবে বটিকাগুলি পোস্তপানার মত ছোট হউক ব! যটরদানার মত বড় 
হউক ফল ত একই হইবে। তিনি আরও বলিয়াছেন যে, ত্নায়বিক 
হূর্বলতা যেখানে অত্যন্ত অধিক, সেখানে রোগীকে ওঁষধ লেন 
করাইবার পরিবর্তে আন্রাণ লওয়াইবার ব্যবস্থা করা উচিত। আবার 
কোথাও বলিয়াছেন যে, রোগীর শারীরিক অবস্থা যেখানে এক্প 
জড়ভাবাপন্ন বা পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইয়া! পড়িয়াছে যে একবার মাত্র ওষধ 
প্রয়োগে সমুচিত প্রতিক্রিয়া দেখা দিবার সম্ভাবনা নাই সেখানে 
ক্রমবর্ধমান শক্তিতে পুনঃপুনঃ প্রয়োগ অধিক ফলগ্রদ হয়। স্থুল 
দৃটিতে দেখিলে উপরোক্ত কথাগুলি মধ্যে কোন সামগ্রস্ত পাওয়া 
যায় না বটে কিন্তু সক্দৃষ্টির সম্মুখে তাহার সত্য সম্বন্ধে সংশয় থাকে না। 
পূর্বেই বলা হইয়াছে সুম্্ম বা শক্তীকৃত অর্থে তীক্ষতা বুঝায় এবং 
বুচ্জু বা তীক্ষ বলিলে শব্দটি যেমন পরিমাণবাচক ন| হইয়৷ গুণবাচক 
হইয়া পড়ে ২০* শক্তির একটি বটিক1 ও দশটি বটিকার অর্থ তেমনই 
সংখ্যাবাচক না হইয়! চরিত্রগত বৈশিষ্ট্যবাচক হইয়া দাড়ায় । 

অবশ্ত পূর্বেই বলিয়াছি মহাত্ম। হ্যানিম্যান যাহ! বুঝাইতে চেষ্টা 
করেন নাই তাহা বুঝাইতে যাওয়। ধৃষ্টতারও সীমা অতিক্রম করে। 
তবে একথাও সত্য যাহা বুঝা! যায় না তাহ! বুঝিবার আগ্রহ যেন 
স্বাভাবিক। তাই বলিতে চাই ধীহারা ধত বেশী চিস্তা করেন তাহাদের 
মস্তিষ্কের উৎকর্ষ বা চিত্তা করিবার শক্তি ততই বৃদ্ধি পায়। কিন্ত 
ষে মন্তিষ্ষের উপর নির্ভর করিয়া আমর! চিন্তা! করিতে সমর্থ হই, তাহাও 
তদন্থরূপ অবস্থাসম্পন্ন হওয়া উচিত অর্থাৎ সুক্ষ চিন্তা করিতে হইলে 
যেমন লুল মস্তিষ্কের প্রয়োজন হয় অথচ সেই অপরিসীম হুমম চিন্তার 


৩৭ 


তুলনায় কুম্ধ্র মন্তিক্ধের পরিমাণ যেমন শ্ন্ প্রায়, শক্তীরুত হোমিওপ্যাথিক 
ওধধের মাত্রা তাহার অস্তভূ্ত তীস্ষ শক্তির তুলনায় ঠিক তেমনই 
অবান্তব বা বস্তনত্তাহীন। কথাটি আরও একটু পরিষ্কার করিয়া 
বলিতে হইলে বলিব শক্তীকৃত অর্থে নুন্্তা বা গ্রবেশাধিকার লাভের 
ক্ষমতা-বৃদ্ধি বুঝায় । যেমন একটি ধূপকাঠি ঘরের মধ্যে পড়িয়া থাকিলে 
যদিও তাহার অস্তিত্ব প্রকাশ করিতে পারে না অথচ তাহাতে 
অগ্নিসংযোগ করিবামান্ত্র তাহার-হু্্র বস্ত-সত্ব! জড়ত্বের শৃঙ্খলমুক্ত হইয়া 
ঘরের সর্বত্র ব্যাপিয়! নিজের অস্তিত্ব প্রকাশ করিতে সমর্থ হয়। কিন্বা 
যেমন পুর্বে বলিয়াছি যে যদি কেহ এই সুঙ্ষ্স মাত্রার সহিত একটি সৃম্ 
মন্তিষ্বের তুলন1 করিয়! দেখেন তাহা হইলে বোধ করি তাহার সংশয়ের 
স্বানাভাব ঘটিবে। কারণ হ্যানিম্যান, নিউটন, রবীন্দ্রনাথ প্রভৃতির 
যে বিরাট মনীষা আমাদের কল্পনাতীত তাহা কখনও স্বুল মস্তিষ্ক 
সম্ভবপর হয় নাই। 

অতঃপর ধাহারা একটি বটিকা ও দশটি বটিকা লইয়! মান্রার 
তারতম্য করিতে যান তাহারাও যেন একটু ভাবিয়া দেখেন সমগুণ- 
সম্পন্ন দশটি মন্তি্ একটি অপেক্ষা দশগুণ শক্তির পরিচম্ন দিতে 
পারে না। সত্য বটে মহাত্মা একস্থানে বলিয়াছেন_-“4 ০৪৪ ০? 
[8070002010862010 11060101119 2095 8190 008 20009:850 909 
8৪009090107 9110%7106 70861606 6০ 81091] ৪, 8110811 091166 
10019667590. 9716) 6109 88190660. 197090 17) & 10181) 0069005 
8100 1018060. 17) 8 519] 6136 20006100৫10) 15 10610 6০ 019 
108671] 01 606 10500906 ছা1)0 0197৪ 2) 0717 ৪ 10010919৮80 
17৮06 118 ০৫ 1৮ অর্থাৎ উষধের ক্রিয়া লঘু ও পরিমিত করিতে 
হইলে উচ্চশৃক্তির গুদ্র একটি বটিকাকে 'শিশির মধ্যে রাখিয়া একবার 
মাত্র স্ব আন্ত্রাণ করিলেই চলিবে, কিন্ত আবার পরক্ষণেই বলিয়াছেন-_ 
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56008 ০71 70019 8001) 19911968 ০01 6590. 61)989 0£ & 19126 
8129 108 198 10 0106 8206111716 1006616 800 0 811010% 
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87)90168$ 078 01900001790. অর্থাৎ পুর্বে যে একটি বটিকা? ক্ষুত্র 
পরিমাণ এবং মু আতদ্রাণের কথা বলা হইয়াছে তাছার ক্রিয়া অপেক্ষা 
শতগুণ অধিক ক্রিয়া পাইতে হইলে, বটিকাগুলি একটি হউক বা অনেক 
হউক এবং ক্ষুপ্র হউক বা বৃহদাকার হউক, আত্রাণ গ্রহণের লঘুত্ব বা 
গুরুত্বের উপর নির্ভর করিলেই চলিবে। কিন্তু শজীকৃত অবস্থায় 
বন্ত-সত্তার যে কোনরূপ অস্তিত্ব খাকে না এমন নহে। যাহা হউক 
মহাত্মা হানিম্যান কথিত “৪108117958 ০ 0093৪” বা হুম্ম মাত্র! 
বলিতে হ্বল্প পরিমাণ, উচ্চশক্তি এবং প্রয়োগের লখুত্ব বুঝায়। 

ধাহারা কথায় কথায় অতি উচ্চশক্তি ব্যবহার করেন তীহার যেন 
আচার কেণ্ট মহোদয়ের কথা মনে রাখেন-_ 

পা ০07 70901017095 97৩ 1106 [9060] 7500818 6০ 001]] 
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ওধধের আরোগ্যকারিণী শক্তি আছে বলিয়াই তাহার অপব্যবহার 
অনিষ্টকর। কিন্তু বন্তুসতাবিহীন শুদ্ধ শক্তি অনুকূল পরিবেশ ব্যতিরেকে 
কার্য করিতে পারে না। আংশিক সদৃশ হইলে তাহা জটিলতার বৃদ্ধি 
করে কিনব! উচ্চশক্তিজনিত উপচয় দুর্বল জৈব গ্ররূতিকে বিপন্ন করিয়া 
ফেলে। পক্ষান্তরে ধাহার] নিয়শক্তির পক্ষপাতী তাহারা ষেন ডাক্তার 
বেল মহামতির কথাও ম্মরণ রাখেন-_ 
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উচ্চ-শক্তি ও নিম্ন-শক্তি প্রয়োগের ক্ষেত্র বিচারের জন্য আমি 
বলিতে চাই যে তরুণ রোগ বা পুরাতন রোগের তরুণ উচ্ছ্বাসে নিষ্- 
শক্তিই বিধেয়। কিন্তু সদ্ূশ বিধান বলিতে রোগী ও ওষধের সাদৃশ্য 
বুঝায় না, অভিব্যক্তির রূপ বা প্রকার বুঝায়। অতএব রোগটি তরুণ 
হইলেও যেখানে দেখা যাইবে যে তাহা ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পাইতেছে 
বা পাইয়াছে, সেইখানে সেইরূপ গুঁধধ এবং সেইমত শক্তিও ব্যবহার 
করা উচিত; এবং যেখানে দেখা যাইবে যে রোগটি আকস্মিক ভাবে 
আক্রমণ করিবার সঙ্গে সঙ্গেই তাহা ভীষণ ভাব ধারণ করিয়াছে বা 
করিতেছে সেইখানে সেইরূপ গুঁধধ ও শক্তি প্রয়োগ করা বিধেয়। 
তাহার কারণ সদৃশ ওষধের ক্রিয়া যে ভাবে প্রকাশ পাইবে তাহার প্রতি- 
ক্রিয়ার গতিও ঠিক তেমনই হইবে । হ্যানিম্যান আমাদিগকে প্রত্যেক 
উষধকে ৩০শ শক্তিতে লইয়! গিয়া ব্যবহার করিবার উপদেশ দিয়া 
গিয়াছেন। অতএব আমরা এক্ষণে ৩*শ শক্তিকেই নিম্শক্তি হিসাবে 
গ্রহণ করিব। অতঃপর পুরাতন রোগের তরুণ উচ্ছ্বাস সম্বন্ধে আমাদের 
এইটুকু মনে রাখা উচিত যে রোগ এবং তাহার অভিব্যক্তির প্রকার- 
ভেদে ওুঁধধ ও শক্তি প্রয়োগ করিবার পর যখন দেখা যাইবে উচ্ছ্বাসের 
তারুণ্য অতীত হইয়া গিয়াছে তখন তাহার উচ্চ-শক্তি প্রয়োগ করাই 
বিখেয়। পুরাতন ব! চিররোগের চিকিৎসা সন্বদ্ধে আরও একটি কথা 
মনে রাখিবেন থে চর্মরোগ বা কোন শ্রাব যেখানে চাপা পড়িয়াছে 
বা ধাহাকে চাপা দেওয়া হইয়াছে সেখানে উপযুক্ত উধধের উচ্চ-শক্তি 
ক্ষেত্রবিশেষে বিপজ্জনক হইতে পারে, এইজন্য যে চাপ! দেওয়া উদ্ভেদ 


(চর্মরোগ ) বা ম্রাব তাহার বহিবিকাশের পথ রুদ্ধ হইবার ফলে 
দেহাভান্তরের কোন স্থানে এবং কিরূপে যে আত্মপ্রকাশের জন্য সচেষ্ট 
হইবে তাহা বলা যায় না। পক্ষান্তরে এইরূপ শ্রাব বা উত্তেদ যতক্ষণ 
বাহিরে প্রকাশমান থাকিবে ততক্ষণ উচ্চ-শক্তি প্রয়োগে ফল ভালই 
হয়। সাধারণতঃ তরুণ রোগে ৩০ শক্তির নিয়ে এবং প্রাচীন রোগে ২০০ 
শত্তির উধ্র্ধে কোন উষধ প্রয়োগ করা উচিত নহে। অবশ্ত ইহারও 
ব্যতিক্রম আছে । ক্ষেত্রবিশেষে গুধধের ক্রমবর্ধমান শক্তি নিত্য ব্যবহারেও 
অধিক ফল লাভ হয়। কিন্তু এইবপ প্রথায় ওষধ প্রয়োগের কুফলও 
সমধিক হইতে পারে এইজন্য যে নির্বাচন ঠিক না হইলে বারম্বার প্রয়োগে 
রোগ্ীটি অধিকতর জটিল হইয়৷ পড়ে। 


অনুপুরক, প্রতিপুরক এবং প্রতিষেধক 


প্রতিষেধ শবে রোগাক্রান্ত হইবার প্রবণতা দূর কর! বুঝায়। 
অতএব ধাতুগত দোষের চিকিৎসাই তাহার প্রন্কত পথ। তবে ইহা 
সহজসাধা নহে বলিয়া সংক্রামকরোগে সেই বৎসরের রোগচিত্রটি যে 
ধধের মত তাহা ব্যবহার করা যায়। * 

হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের মধ্যে অঙ্গপুরক বা গ্রর্তিপুরক সম্বন্ধ খুব 
বড় কথা নয়। লক্ষণসম্টির সদৃশ ওবধই সর্বত্র শীর্বস্থানীয়। যদিও আমরা 
দেখিতে পাই ষে সালফারের পর ক্যাক্েরিয়া এবং ক্যান্ষেরিয়ার পর 
লাইকোপোডিয়াম চমতকার কার্য করে, কিন্তু সালফারের পর ক্যাক্ষে- 
রিয়ার লক্ষণ মিলিলে তবেই ক্যাক্কেরিয়া প্রযোজ্য হইবে নতুব। 
লক্ষণ-সমষ্টির ছার! যাহা নির্দেশিত হইবে তাহাই প্রয়োগ করা উচিত। 

পক্ষান্তরে, এপিসের পর রাস টক্স বা রাস টক্সের পর এপিস ব্যবহার 
বিপজ্জনক হইলেও একথা মনে রাখা উচিত যে আমাদের শক্তীকত 
গধধ কেবলমাত্র উপযুক্ত ক্ষেত্র ব্যতীত কার্ধকরী হইতে পারে না। 
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কাজেই রাস টক্স যেখানে অনুপযুক্ত সেখানে রাস টক্স ব্যবহার করা হইয়া 
থাকিলে এবং এপিসের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এপিস কখনও বিপজ্জনক 
হইতে পারে না। বরং অনতিবিলম্বে এপিস ব্যবহার করা উচিত। 
তবে একথ। সত্য যে রাঁস টক্ম যেখানে কার্য করিতেছে সেখানে তুল 
করিয়া এপিস ব্যবহার কোন মতেই সঙ্গত নহে । 

1179 /611-101070090 81191 002080167)61008]7 08760] 
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স্থলমাত্র। বা নিশ্ব-শক্তি সম্বন্ধেই একথা প্রযোজ্য। নতুবা তিনি একথাও 
বলিয়াছেন-_ 

৮ 105 01)670108] 12090101191] 80138680068 (10৪ [):৪- 
78760 100৮ &180 86৪10000589 659 0109700108] 18৪. 
অতএব উভয় বাক্যের মধ্যে সমতা রক্ষা করিয়া বলা যায় যে নির্বাচিত 
ওষধের সহিত যেরূপ খাগ্চের বিরোধিতা ঘটে বা রোগী যাহা! সহ করিতে 
পারে না তেমন কোন কিছু বন্ধ রাখাই উচিত। 

প্রাচীন আর্ধ খধিগণ ধর্ম-কর্মের মধ্য দিয়া স্বাস্থ্য-রক্ষাকল্পে পথা ও 
ওষধধের যে অকল সুন্দর ব্যবস্থা করিয়া গিয়াছেন তাহা সত্যই 
প্রশংসনীয় । এবং একথাও অন্বীকার করিয়া লাভ নাই যে, দেশের 


৪২ 


জলবায়ুর সহিত দেশের স্বাস্থ্য এবং দেশীয় গাছ-গাছড়ার উপকারিতা 
ওতপ্রোতভাবে সন্বদ্ধ। কিন্তু দুঃখের বিষয় বিশ্বস্ত পরীক্ষালবধ লক্ষণাবলী 
বা গুধাগুণের অভাবে তুলসী, দুর্ব। প্রভৃতি অতি প্রয়োজনীয় ওষধগুলিকে 
যথাযোগ্য সম্মান প্রদর্শনে অক্ষম হইলাম। 


গোবীজের টিকা 


মহাত্বা হ্যানিম্যান বলিয়াছেন--*])18 89608 $0 76 6:9৪ 
798801. 07 (7013 19970810191 19108108019 106 79091 (১৪৮ 
8108 609 €09191 01801096100, 0 0900618 00% 1১0: 
80010861010 10010181) 81081] 003 0959 88911 8]199875৫ 
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তিনি আরও বলিয়াছেন গোবীজের টিক! একরূপ হোমিওপ্যাথিকই 
বটে। ভবে গোবীজের টিকা কক্রমাত্রা নহে বলিয়! তাহাতে কুফলের 
সম্ভাবনা আছে। কিন্তু এই কুফলের প্রতিকার আমরা করিতে পারি 
বলিয়! 8081] [০2 অপেক্ষা ৮8901785108 যে শ্রেয়; একথ! শ্বীকার 
করা অন্তায় নহে। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত এই যে হোমিওপ্যাথিতে বসন্তের 
প্রতিষেধক কি ? কেহ বলেন ম্যালেঙ্ি,নাম, কেহ বলেন ভেরিওলিনাম, 
ভ্যান্সিনিনাম ইত্যাদি। ৰিস্তু গ্রতিষেধ অর্থে যদি জৈব প্রকৃতির 
মধো রোগাক্রাস্ত হইবার প্রবণত| দূর কর! বুঝায় তাহ! হইলে প্রত্যেক 
রোগীকে তাহার বৈশিষ্ট্য হিসাব করিয়া ধাতুগত দোষের চিকিৎসা 
করাই শ্রেয়ঃ। কারণ, গোবীজের টিকা ক্ষেত্রবিশেষে বিপদসন্কুল 
অবস্থার হুট্টি করে। এমন কি গর্ভবতী নারীকে টিক! দিবার ফলে 
তাহার গর্ভস্থ সন্তান পর্স্ত বিকলেন্দ্রিয় হইয়া]! যাইতে পারে। এইজস্থ 
চিররোগের চিকিৎসাকালীন টিকার ইতিহাস খুবই প্রয়োজনীয় তথ্য । 


জীবনীশক্তি__জৈব প্রকৃতি 
বা 
109 51691 80:69 


(776 00110076091 %0%16--16 166-10716868700 71570876 
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07800) 0£ 119010175-এর একাদশ অণুচ্ছেদে আমরা দে খি-- 
£771)60 & 2082 8118 11], 16 19 00] 0018 810106081) ৪611 
806108 (80092008810 ) 5168] 10709) ৪০য71)99 10768900 10. 
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1000810909 0)00) 4৮ 0£ 9, 10071)160 89706 110100109] 60 116 7” 
অর্থাৎ আমরা যখন অন্থুস্থ হইয়া পড়ি, তখন ব্যাধিরূপ কোন স্থুলবস্তর 
দ্বারা আমাদের স্থুলদেহ আক্রাস্ত হইয়। পড়ে না, পরস্ত আমাদের মধ্যে 
যে জীবনীশক্তি অনৃশ্ঠভাবে কার্ধ করিতেছে, তাহাই ব্যাধিকূপ কোন 
অনৃশ্ঠ শক্তির দ্বার! আক্রাস্ত হয়। চিকিৎসাজগতে ইহা এক নৃতন কথা, 
কারণ, হ্যানিম্যানের পুর্বে লোকে জানিত--“শরীরং ব্যাধিমন্দিরং” | 
হ্যানিম্যানই বলিলেন ব্যাধির সহিত শরীরের কোন প্রত্যক্ষ সম্বন্ধ 
নাই-ব্যাধি কোন স্থুল বস্ত নহে--তাহা অতি ুক্ম--তাহা শক্তি- 
বিশেষ এবং শক্তিবিশেষ বলিয়াই তাহা আমাদের গুগ্ম জীবনী- 
শক্তিকেই আক্রমণ করে। কিন্তু জীবনীশক্তির সহিত দেহের ঘনিষ্ঠ 
সম্বন্ধ রহিয়াছে বলিয়াই তাহার আক্রমণের সকল কথা দেহের মধ্য দিয়া 
ব্যক্ত হইতে থাকে । 

যদিও হ্যানিম্যান বলিয়াছেন--“19)08৮ 91919818170 ৮0৩ 
৪৪০ড10988 11101) 10807 10207810188 18589 7:97)09750 6০ 609 


801910988 803011191 6০ 2090101779) 60 10801] 10101109001) 


8700. 01091018510 1086018]10186075 11) 169 5811008 10180- 
01098, 81770 60 67৪৮ 01 1081) 10 0097610018, 6০0 81061)100010%5, 
[)75101085 ৪0৭ 81086010%, ৪6০,-অর্থাৎথ চিকিৎসাশান্ত্রে পার- 
দর্িতা লাভ করিতে হইলে যদিও পদার্থবিদ্যা, প্রাকৃত বিজ্ঞান, জীবদেহ 
এবং জীবদেহের যাবতীয় কার্ধকারণ সম্বন্ধে সম্যক জ্ঞানার্জন কখনও 
উপেক্ষার বন্ত হইতে পারে না৷ ইত্যাদি, কিন্তু রোগ এবং রোগের 
চিকিৎসাকল্পে তিনি মুখ্যতঃ জীবনীশক্তিকেই গণ্য করিয়াছেন। এমন 
কি হোমিওপ্যাথির মূল কথ] 510011098 097677৮57 একাস্তভাবে 
নির্ভর করে তাহারই উপর । এবং সেইজন্যই 05708771896100) কারণ 
সুষ্্ম জীবনীশক্তি এবং তাহার প্রতিপক্ষ স্ক্ম রোগশক্তির সহিত 
মিলিয়৷ মিশিয়া কাজ করিতে হইলে ওঁধধও সুক্্ম শক্তিতে পরিণত 
হওয়া চাই। 

অতএব যে জীবনীশক্তি বা জৈব প্রকৃতি হোমিওপ্যাথির ভিত্তিম্বপ 
তাহার পরিচয় প্রসঙ্গে হ্যানিম্যান বলিয়াছেন--“হু। 899 0058165 
000016107 ০01 71087, 006 810172608] 516৪] 0109 ( 506০০:%0য ) 
9176 01581019 61086 81210086598 609 2089218] 1১০৫5 ( 012910181 ) 
৮0 009 1016097 00009998 ০0৫ 0]: 95186920009.” ( অন্থান্র 
দেখুন )। 

উপরোক্ত অণুচ্ছেদের মধ্যে আমরা এমন কয়েকটি কথ! পাই যাহা 
শুধু চিকিৎসাবিজ্ঞান কেন, অধ্যাত্-বিজ্ঞানেরও চরম কথা, যেমন--জীব, 
জীবদেহ। জীবনীশক্তি, জীবনের উদ্দেপ্ত ইত্যাদি এবং কথাগুলি 
পরস্পরের সহিত ওতপ্রোতভাবে জড়িত বলিয়া! তাহাদিগকে লব্দিলিত 
ভাবেই দখা উচিত। অতএব প্রথমেই প্রশ্ন জাগে__আমি কে, আমি 
কেন ইত্ব্যাদি। যদ্দি বলা যায়, পঞ্চ ভূতাত্মক দেহই আমি, তাহা হইলে 
পুনরায় প্রশ্থ জাগে দেহ যখন জরাগ্রস্ত হইয়া! পড়ে তখন আমিত্ববোধও 
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কি জরাগ্রস্ত হইয়া পড়ে? যদি বল যায় চ1681 ০:০9, (9 &০৮০- 
0%০% তাহা হইলে 29980810690. 10100 কে? অতএব এ সম্বন্ধে 
একটু গভীর আলোচন৷ নিতাস্ত অপ্রাসঙ্গিক হইবে না। 

সাধারণতঃ আমর! মনে করি বটে আমর! অতি ক্ষুত্র, আমর! অতি 
সীমাবদ্ধ, আমর জন্ম-মৃত্যুর অধীন, কিন্তু প্রকৃতপক্ষে আমর বিরাটও 
বটে, আমর1 অসীমও বটে, আমরা জন্ম-মৃত্যুর অতীতও বটে। যখন 
আমি নিদ্রা যাই অর্থাৎ যখন আমি আমার বিশ্বব্যাপী বিক্ষিপ্ত চেতনাকে 
সংহত করিয়া এক অখণ্ড 'আমিতে আত্মস্থ হই, তখন আমি দেহী 
বা বিদেহী, স্থাবর না জঙ্গম, জীবিত না মৃত-_-তখন আমার কাছে 
আমি ছাড় আর কোন পুথক সত্তার অস্তিত্ব থাকে কি? অথচ সেই 
সপ্ত আমি, সেই বীজ আমি, যখনই বুক্ষে পরিণত হইয়া আমাকে 
বহু করিতে চাই, তখন সেই জাগরণের সঙ্গে সঙ্গে আমার রচিত বিশ্বের 
বিরাট বূপে আমি মুগ্ধ, বিস্মিত হতবুদ্ধি হইয়া নিজেকে ক্ষুদ্র সীমাবদ্ধ 
এবং জন্ম-মৃত্যুর অধীন ভাবিয়৷ ব্যাকুল হইয়া পড়ি। কাচা আমি 
জিজ্ঞাসা করে, কেন এমন হয়? পাক আমি উত্তর দেয় শিশু 
যেমন জানে না বলিয়াই মাতৃগর্ভ হইতে ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র আতঙ্কে 
কাদিয়া ওঠে বুঝি তাহার সর্বনাশ হইল, তুমিও তেমনই জান না 
বলিয়াই ছুঃখ দেখিয়া, দৈন্ত দেখিয়া, মৃত্যু দেখিয়া শঙ্কাবোধ করিতে 
থাক। নতুবা আমি সগুণও বটে, নিগুণও বটে, সলীমও বটে, 
অসীমও বটে। গায়ক যেমন নিজেরই স্থুরে নিজে তন্ময় হইয়া গান 
করিতে থাকে, আমিও তেমনই এক হইতে বহুরূপে বিকশিত হইয়া 
আমাকে ভোগ করিতে চাই, আমাকে আন্বাদদন করিতে চাই। অতএব 
এই “আমি'কে প্রত্যক্ষ করা বা কাচা আমি হইতে পাক1 আমিতে 
পরিণত হওয়াই আমাদের 10121)67 19000958 ০0£ ০০] 951899009 
এবং স্থুধ্ধ আমি, নিক্রি্ন আমি, বীজ আমি, যখন বহু হইবার ইচ্ছায় 
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জাগ্রত হইয়া বক্ষে পরিণত হইতে চাহিলাম, তখন সেই ইচ্ছাকে 
ফলবতী করিয়া তুলিবার জন্ত--সেই বীজ্জকে অ্ুরিত, পল্পবিত করিয়া 
তুলিবার জন্য যে শক্তি আমি নিয়োগ করি তাহাই ব্বামার জীবদীশতি 


বা] 191 10109, 


সোরা, সিফিলিস, সাইকোসিস 


একথা বারশ্বার বল! হইয়াছে যে সোরা, সিফিলিস এবং সাইকো সিসে 
চরিত্রান্ুশীলন ব্যতিরেকে প্রাচীন গীড়ায় সাফল্যলাভ অসম্ভব । মহাত্মা 
হ্যানিম্যান বলিয়াছেন তরুণ রোগের অধিকাংশই আপনি আরোগ্য- 
লাভ করে কিন্তু প্রাচীন পীড়ার একটিও সুচিকিৎসা সত্বেও সহজে 
আরোগ্য হইতে চাহে না। কারণ জন্মগত অধিকারে কিন্বা বন্ৃবিধ 
চিকিৎসার ফলে তাহার প্রকৃত রূপের এত পরিবর্তন ঘটে যে উপযুক্ত 
উধধ নির্বাচন প্রায় অনভ্ভব হুইয়। পড়ে। অথচ হোমিওপ্যাথির 
কৃতিত্ব এইখানে এবং এইখানেই তাহার শ্রেষ্ঠত্ব গ্রমাণিত। কিন্তু 
তাহার বতিকাবাহক হইয়। আমর! নিজেরাই য্দি অন্ধকারে ডুবিয়া 
থাকি তবে তাহার দীপশিখায় দশদিক উদ্ভাসিত করিয়া পথ দেখাইবে 
কে? অতএব ইহা আমাদের কর্তব্য-_-আমার্দের ধর্ম যে তাহার 
সেবক হুইয়া__তাহার পুজারী হইয়া অস্তরের সহিত তাহাকে তাহার 
ন্যায্য অর্থ দান করি। 

সোর] সম্বন্ধে মহাত্ম! হ্যানিম্যান বলিয়াছেন, বাহিরে যাহা! গলিত 
কুষ্টরূপে প্রকাশ পায় এবং খোস, পাঁচড়া, চুলকানি প্রভৃতি চর্মরোগ 
যাহার উন্নত সংস্করপমাত্র। মূলতঃ তাহা আমাদের মনেরই কওুয়ন 
বা সোরা। এই মনঃকতুয়ন বা সোর1 হইতেছে মানুষের যাবতীয় 
রোৌগের একমাত্র কারণ। এবং ইহা এত স্থগভীর যে ইহাকে 
সম্পূর্ণ উচ্ছেদ করা প্রায় অসম্ভব এবং জৈব প্রকৃতির তাড়নায় বা 
চিকিৎসার ফলে যদিও কখনও কখনও তাহাকে বহির্মূ্ধী হইয়! পড়িতে 
দেখা যায় কিন্তু তখন কোনকপ কুচিকিৎসার সাহায্য পাইলে সে পুনরায় 
অন্তমুখী ও জটিল হইয়! ঈাড়ায়। ইহার কারণ বা উৎপত্তি সম্বন্ধে 
নানাবিধ মতবাদ প্রচারিত আছে। কেহ বলেন ইহা আমাদের 


৪৮ 


কুমনন হইতে উৎপন্ন, কেহ বলেন প্রাকৃতিক নিয়মের ব্যতিক্রম ইত্যাদদি। 
কিন্তু যদি হ্বীকার করা হয় যেসোর! ব্যতিরেকে সিফিলিস বা সাইকো সিল 
জন্মলাভ করিতে পারিত না! এবং তাহার সাহাষ্য বা সঙ্গ ব্যতিরেকে 
তাহারা চিররোগে পরিণত হইতে পারিত না, তাহ] হইলে প্রশ্ন জাগে 
যে এই দুইটি ঘৌন ব্যাধির সহিত তাহার এত ঘনিষ্ঠতা কেন? তবে 
কি সোরা ব! মনঃকওুয়ন বলিতে যৌন চেতন বুঝায় এবং সেইজন্যই কি 
মা্ষ মোক্ষপথের গ্রথম সোপান হিসাবে তাহার ক্রোধ করিতে চায় 
--তাহারই অস্তেটিক্রিয়ার উপর নির্ভর করিয়া আমাদের সকল স্থখ-_ 
সকল শাস্তি? কিন্তু আমার মনে হয় ঘদি তাহ! সত্যই এত বিষাক্ত, 
এত জঘন্ত, এত কলুষিত হইত তাহা হইলে স্থনিয়নত্রিত এই বিরাট বিশ্ব 
তাহার গর্ভে কখনও মুকুলিত হইতে পারিত না। 

সত্য বটে যুগ যুগান্তর ধরিয়া নরোত্তম ব্যক্তিগণ তাহার প্রতি কুটিল 
কটাক্ষপাত করিয়া আসিতেছেন কিন্তু পাখীর কাকলী, ফুলের সৌরভ, 
যৌবনের সৌন্দর্য, মিলনের মাধুর্ব-_-সবই তো ইহারই অঙ্গরাগ। অসহায় 
শিশুর রক্ষণাবেক্ষণে সদা মুক্তহস্ত করুণামঘ়ী জননীর অঙ্কুরস্ত মাতৃন্সেহ-- 
তাহারও উৎস তো৷ এইখানে । অতএব সোর। বা মনঃকতুয়ন বলিতে 
যৌন চেতন! বুঝাইতে পারে ন!। তবে যৌনব্যাধির সহিত তাহার 
ঘনিষ্ঠতা রহিয়াছে বলিয়া সেই পথেই তাহার সংজ্ঞা নির্দেশ করা উচিত। 
এইজন্ত আমি মনে করি সোরা বা মনঃকওুয়ন বলিতে যৌন চেতনা ন 
বলিয়৷ তাহার মদমত্ততা বা বিকৃত পরিণতি বলাই সঙ্গত হইবে। কারণ, 
স্গ্রির প্রথম প্রভাতে যাহা নর এবং নারীকে ছৈতভাবে ক্বপায়িত করিয়া 
জীবনকে এমন মধুর রহস্যময় করিয়া! তুলিয়াছে তাহা! যৌন চেতন! 
ব্যতীত অন্ত কিছু হইতেই পারে না। কিন্তু মদমত্ত অবস্থায় তাহার 
বিকৃত পরিণতি অন্তর্জগতে যে বিপ্লবের স্থচনা করে-__ষে বিশৃঙ্খলা রচনা 
করে-ধ্বংল তাহাতে অনিবার্ধ হইয়া! দড়ায়। এইজন্তই মহাত্ম! 
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হ্যানিম্যান তাহাকে ধ্বংসের বীজন্বরূপ বলিয়া উল্লেখ করিয়াছেন। ইহা 
যেমন সংক্রামক, তেমনই স্থগভীর। ইহার ধ্বংসাত্মক প্রভাব হইতে 
নিজেকে রক্ষা করিবার জন্য জব প্ররূতি ধখন বিরোধিতা করিতে থাকে 
তখন তাহা মন£কতুম্বনের অবস্থা হইতে অবতরণ করিয়! চর্মকণ্ডুগনে 
পরিণত হয় বা ভিতর হইতে দূরীরুত হইয়৷ বাহিরে আসিয়া দাড়ায় । এই 
অবস্থায় বাহির হইতে তাহার নিগগমন পথে বাধা দান করিলে পুনরায় সে 
ভিতরে যাইবার সুবিধা পানর এবং জৈব প্রক্কতি বিপন্ন হইয়া পড়ে । এই 
জন্যই হোমিওপ্যাথিতে বাহ প্রয়োগের ব্যবস্থা নিষিদ্ধ। কিন্তু শুধু এইটুকুই 
যথে্ই নহে। আমাদের জানা উচিত যে যস্ষার কুচিকিৎমার ফলে 
উন্মাদ, চর্মক্ষত বা ঘায়ের কুচিকিৎসার ফলে শোথ ব| সন্গযাস, সবিরাম 
জরের কুচিকিৎসার ফলে হাঁপানি, পেটের পীড়ার কুচিকিৎসার ফলে 
বাত বা পক্ষাঘাত, বাত বা ম্বায়ুমূলের কুচিকিৎসার ফলে রক্তআব ঘটিতে 
পারে। অতএব ঈদৃশ জ্ঞানের অভাব হোমিওপ্যাথিতে স্থফল দান 
করিতে পারে না। 

এক্ষণে সিফিলিস এবং সাইকোসিসের কারণতত্ব সম্বন্ধে আলোচনা 
করিতে গেলে প্রথমেই আমাদের দৃষ্টি পড়ে স্পাইরোকীটা এবং 
গনোকক্কাসের উপর। যদি ধরা যায় দূষিত সহবাস হইভে তাহারা 
উৎপন্ন হইয়াছে, তবে প্রশ্ন জাগে দৃধিত সহবাস বলিতে কি বুঝাম় ? এক 
নারীতে বনু পুরুষের সমাগম যদি হেতুবাচক হয়, পশুপক্ষীদের মধ্যে 
তাহাদের সন্ধান মিলে না কেন? যদ্দি ধরা যাক্প ভিন্ন জাতীঘ্ন যোনিতে 
উপগত হইবার ফলে তাহার! জন্মলাভ করিয়াছে, তবে “ক্রস ব্রিডিং” 
কুফলপ্রদ নহে কেন? অতপর যদ্দি ধর] ঘায় তাহার1 অগ্যান্ত জীবের 
মতই জন্মলাভ করিয়াছে অর্থাৎ কোন ভিন্ন যোনিলাপেক্ষ নহে, তাহ! 
হইলেও মীমাংসায় পৌছাইতে পার] যায় ন| এইজন্য যে, এতদিন ধরিয়। 
তাহার! কিভাবে আত্মরক্ষা করিয়! আসিল এবং সামাঞ্জিক অন্ুুশাসনের 
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আনুকুল্যে স্বামী-স্ত্রীর মিলন পথে বদি তাহার! বিশ্ব উৎপাদন করিতে 
সমর্থ না হয় তবে উপসর্গের অন্তরালে আবিভূর্তি হইবার স্থবিধা পায় 
কিরূপে? অতএব স্বীকার করাই দঙ্গত যে সোরা বা যৌন চেতনার 
বিরূত পরিণতি যাহা অন্তর্জগতে বিপ্লবের হুচনা করে, যৌনব্যাধি 
তাহারই শোচনীয় পরিণাম। বস্ততঃ জগতের শ্রেষঠ জীব হিসাবে 
আমাদের সুকুমার বৃত্তিগুলির অনুশীলন করিতে যত্ববান না হইয়৷ নীচ 
্রবৃত্তিকে প্রাধান্ দেওয়ার ফলেই মহাকবি সেঞ্সপীম়্ারের কথায় বলা 
যায়--1)6 10188708815 0106 100986065 6156 815 0020 দা10010 
(009 70:510. যদিও আমার মনে হয় একটিকে পরিবেশ এবং অন্তটিকে 
প্রকাশ বলাই সঙ্গত। 

অতঃপর তাহাদের চরিভ্রানুশীলন করিবার পথে মনে পড়ে অতীতের 
আর্য খবিদের-_বামু। পিত্ত, কফ। অবশ্য £9%৮ 10920. 01010591109 
এবং সর্বতোভাবে এক না হইলেও আমর] ধরিয়া লইতে পারি সোরা 
(বাস) প্রভাব বিস্তার করে মস্তিষ্ক তথা চিস্তাধারার উপর, সিফিলিস 
(পিত্ত) ধকৃতের উপর, এবং সাইকোসিন (কফ) অস্ত্র ও সদ্বিপথে। 
বায়ুর শ্বভাব যেমন চির চঞ্চল, সোর1 আমাদের মনকে তেমনই চঞ্চল 
করিয়া তুলে-_ক্ষণে কুদ্ধ, ক্ষণে অনুতপ্ত ; ক্ষণে উত্তেজিত, ক্ষণে অবসন্ন; 
তাহার মুখে যেমন অল্পলেই হাসি ফোটে, চক্ষে তেমনই অল্লেই জল দেখা 
দেয়। পর্যায়ক্রমে কাম ও প্রেম, বৈরাগ্য এবং আসক্তি । তাহার মত 
প্রাণ খুলিয়া হাসিতে, কাদিতে, ঝগড়া করিতে বকৃ-বক্‌ করিতে অন্ত 
কেহই পারে ন। 

মিফিলিন প্রায় সর্বদাই মুখ বুজিয়া থাকিতে চায় এবং যদি কোন 
সময় তাহাকে মুখ খুলিতে হয়, দেখা যায়, অতি সংক্ষেপে এবং অতি 
ক্ষিগ্রগতিতে বক্তব্য তাহার শেষ করিয়া ফেলে। সাইকোসিস যেন 
চিবাইয়া চিবাহিয়া ধীরে ধীরে কথা কন এবং প্রায় ক্ষণে ক্ষণেই ভুলিয়া 
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ধায় কি বলিতেছিল। ( সিফিলিসেও স্থতি-ভ্রংশ আছে বটে কিন্ত 
সাইকোসিসে বিন্মরণ যেমন সামরিক, সিফিলিসে তেমনই চিরস্থায়ী |) 
সাইকোসিস সন্দিপ্ক, শঙ্কিত ও গোপনপ্রিয়। 

সিফিলিস যদিও উপদংশ, কিন্তু পিত্তের সহিত তাহার তুলনা কর। 
হইয়াছে বলিয়া একটু কবিত্বপুর্ণ ভাবে বলা যায় যে পিত্ত নিজে যেমন 
তিক্ত, মনকে সে তেমনিই তিক্ত করিয়া! তুলে--কোন কাজে তাহার 
উত্সাহ আসে নাঁ কোন কাজে সে তৃপ্তি পায় না-সর্দা নেরাশ্ব, 
সর্বন্র তিক্ততা । এইরূপ তিক্ততা ও নৈরাশ্ত্রে বুদ্ধি তাহার জড়ত্ব লাভ 
করে--তাহার প্রত্যেক কর্ম, প্রত্যেক বাকা, প্রত্যেক ব্যবহার যেমন 
রুষ্ম, তেমনই মূর্থের মত। কাহারও সহিত মেলামেশা করিবার 
ক্ষমতাও তাহার থাকে না। অক্ষমতা, নৈরাশ্ত এবং তিক্ততায় জীবন 
দূধিষহ হইয়া পড়ে, ক্রমে আত্মগ্লানি ও বিতৃষণয় সে নিজেকে একদিন 
শেষ করিয়া ফেলে। শুধু যে নিজেকেই শেষ করিয়া ফেলে, তাহা 
নহে, জগতে যত নরহস্তা বা! খুনী ধর! পড়িয়াছে, সন্ধান লইলে দেখা 
ঘাইবে তাহাদের অধিকাংশই সিফিলিটিক। সিফিলিসে নৈরাস্ঠ, 
বিতৃষ্ণা, হঠকারিতা৷ ও মূর্খত1 প্রবল ভাবে দেখ! দেয়। ক্ষমা প্রার্থনা 
করিলে সিফিলিস ক্ষমা করিতে পারে না। সোর! অবিলম্বে ক্ষম 
করে, সাইকোসিস ক্ষমা করিতে ইতন্ততঃ করিতে থাকে এবং সর্ত 
আরোপ করিতে থাকে । 

কফ বা সাইকোসিস শরীরের অস্ত্র ও সন্ধিপথে গুভাব বিস্তার করে 
বলিয়া দেখা যায় তাহা মৃত্রনালী, শ্বাসনালী, বৃহদন্ত্র, সরলাস্ত্র এবং 
সন্ধিস্থলে স্বাভাবিক ক্রিয়ায় বাধাদান করিতেছে--পথ রুদ্ধ করিবার 
চেষ্টা করিতেছে বা তাহাকে সন্কীর্ণ অথবা সঙ্কুচিত করিয়া ফেলিবার 
চেষ্টা করিতেছে, ফলে গেঁটে-বাত, মৃত্রকষ্ট (দ্ত্রিকচার ), হাপানি ইত্যাদি 
নানাবিধ নিদারুণ য্ত্রণাদায়ক উপসর্গে রোগীর প্রাপাস্ত হইবার উপক্রম 
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হয় কিন্তু প্রাণ সহজে যায় না, শুধু হনতণাই ভোগ করিতে থাকে । কারণ 
সাইকোসিসের সকল অভিব্যক্তিই অতান্ত যন্ত্রণাদায়ক ভাবে প্রকাশ 
পায়। সোরাও যন্ত্রণাদায়ক বটে কিন্তু তাহা সর্ধদা! সমভাবে যন্ত্রণাদায়ক 
থাকে না। যেমন ফোড়া ফাটিক়্া। গেলেই যন্ত্রণা তাহার কমিয়। যায়-_ 
খতুন্রাব প্রকাশ পাইলেই বাধকবাধার উপশম হয়। লাইকোসিসে 
কিন্তু খতুম্রাবের সহিত ব্যথা সমভাবেই বর্তমান থাকে কিন্বা তাহা 
বৃদ্ধি পায়। তাহার মনও এত সন্কীর্ণ হইন্ন পড়ে যে সেখানে যে-কোন 
ধারণ! এত বদ্ধমূল হইয়! যায় যে সে যদ্দি মনে করে সে গর্ভবতী হইয়াছে 
বা তাহার উপর কোন উপদেবতার (1) দৃষ্টি পড়িয়াছে তাহ। হইলে 
সহ যুক্তিতর্কেও তাহাকে তাহার ধারণা হইতে বিচলিত কর! 
যায় না। এই সহ্বীর্ঘতাবশতঃ সকল কথা সে সকলের কাছে খুলিয়! 
বলিতে চাহে না। অত্যন্ত সন্দিধমনা, অত্যন্ত সঙ্কোচপরায়ণ। 
এইজন্য লোকের কাছে সে গোপন-প্রিয় ব৷ মিথ্যাবাদী বলিয়। প্রমাণিত 
হয়। কিন্তু গোপন-প্রিয় বলিয়া সে চুপ করিয়াও থাকে না, তাহার 
স্বাস্থ্য সম্বন্ধে ক্রমাগত অভিযোগ ও অনযোগের ঠেলায় বন্ধু-বান্ধব বিরক্ত 
হইয়। পড়ে অথচ তাহাদের পরামর্শ সে সরল ভাবে গ্রহণ করিতে পারে 
না--সকল কাজে, সকল কথায়, সকল চিন্তায় কেমন একটা! সন্কীর্থতা-_ 
কেমন একটা বাধ-বাধ ভাব। হিসাব-নিকাশ করিতে হইলে 
সাইকোসিস বারস্বার মিলাইয়! দেখিতে থাকে এবং নিতৃলি হইলেও 
ংশয় থাকিয়৷ যায়, পিফিলিস হিসাব-নিকাশ করিতেই পারে না, সোরা 
খেয়ালই করে না, ভূল রহিল কি নির্ভুল হইল । 
সাইকোসিস তাহার খাগ্যদ্রব্য অল্প ঠাণ্ডা বা অল্প গরম খাইতে 
ভালবাসে কিন্ত মাখন ব৷ চবিষুক্ত খাদ্ঠ সন্গ করিতে পারে না । মোর! 
তাহার থাস্চপ্রব্য গরম খাইতে ভালবাসে কিন্তু হুগ্ধ সা করিতে পারে না । 
সিফিলিন মাখন ও দুগ্ধ খাইতে ভালবাসে কিন্ত মাংসে তাহার রুচি নাই। 
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সোর! মিষ্টি ভালবাসে, সাইকোসিস লবণ-প্রিয় এবং সিফিলিস মাদক দ্রব্য 
পছন্দ করে। | 

সাইকোসিসের বৃদ্ধিকাল পুর্বান্ধে বা অপরাহে অর্থাৎ বেলা ৩টায় বা 
রাত্রি ৩টায়, সিফিলিসের বৃদ্ধিকাল বাত্রে অর্থাৎ হুর্যান্ত হইতে হুর্ধোদয় 
পর্ষস্ত । সোর1 যে কোন সময় বৃদ্ধি পাইতে পারে। 

সাইকোসিস সাধারণতঃ শরীরের বামদিক আক্রমণ করে, সিফিলিস 
সাধারণতঃ দক্ষিণদিক, সোর। সর্বদিক | 

সাইকোসিস স্বপ্র দেখে উড়িয়া যাইতেছে বা পড়িয়া যাইতেছে । 
সিফিলিস হ্বপ্র দেখে বিভীষিকা, যেমন অগ্নিকাণ্ড, হত্যাকাণ্ড ইত্যাদি 
এবং সোর' হ্বপ্র দেখে প্রশ্রাব করিতেছে ব! মলত্যাগ করিতেছে 
কিন্বা গান গাহিতেছে। 

সাইকোসিসের প্রদাহ নড়াচড়া ভালবাসে, সোর। উত্তাপ প্রয়োগে 
উপশমবোধ করে, সিফিলিস অতিরিক্ত উত্তাপ বা অতিরিক্ত ঠা 
কোনটাই সন্ধ করিতে পারে না। 

বধিরতা, তোতলামি, যরুতের দোষ, অস্থিক্ষত, কার্বাঙ্কল, ক্যান্সার, 
এপিলেন্সি ( সৃুগী ), পক্ষাঘাত, খর্বাকৃতি, ধবল বা শ্বেতী প্রভৃতির মূলে 
প্রায়ই সিফিলিস বর্তমান থাকে। হিষ্টিরিয়া, হাপানি, স্রিকচার, (মূত্রনালীর 
সনধীর্ণতা ), মুক্্পাথরি, একশিরা, ফাইলেরিয়া, ভিপথিরিয়া, বসম্ত, 
ভ্যাজাইনিসমাস ( যোনিকপাট রুদ্ধ হইয়া যায় ), ব্লাড প্রেসার ( রক্তের 
চাপবৃদ্ধি ), সন্ন্যাস, বাত, সায়েটিক1 ইত্যাদি প্রদাহ, টাইফয়েড, টিউমার, 
ছানি, বাধক বা খ্বতৃকষ্ট, ক্রনিক আমাশয় প্রভৃতির মূলে সাধারণতঃ 
সাইকোসিস বর্তমান থাকে । 

কিন্তু সর্ব মূলাধার সোরা সর্বত্রই বর্তমান থাকে । 

এতদ্্যতীত আরও ছুইটি দোষের উল্লেখ করা যাইতে পারে, যথা 
টিউবারকুলোসিস এবং ভ্যাক্সিনোমিস। টিউবারকুলোসিস সন্বদ্ধে 
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টিউবারকুলিনাম ব্যাসিলিনামের মধ্যে সবিষ্তার আলোচনা করা 
হইয়াছে । এক্ষণে কেবল ভ্যাক্সিনোসিস সম্বন্ধেই বলিব। সিফিলিস 
এবং সাইকোনিস যেমন জাগ্রত সোরার সহিত মিলিত হইবার. ফলে 
ধাতুগত দোষে পরিণত হয়, রোগ-গ্রতিষেধ কল্পে আমরা যে জাস্তব 
বিষের টিকা দিই, জাগ্রত সোরার সহিত মিলিত হইলে সিফিলিস এবং 
সাইকোসিসের মত তাহাও ধাতুগত দোষে পরিণত হইয়া এতই 
ক্ষতিকর হইতে পারে যে স্ত্রীলোকেরা গর্ভবতী অবস্থায় টিকা গ্রহণ 
করিলে তাহাদের গর্ভস্থ সম্তান-সম্ভতিও বিকলেন্দ্রিয় হওয়া অসম্ভব নহে । 


আ্যান্টিসোরিক ওষধাবলী 


আ্যাত্রোটেনাম, আযাসেটিক-আযা, আযগারিকাস, আযালো, আ্যালুমিনা, 
আযালুমেন, অ্যান্ব7, আমোন-কা, আযানাকার্ড, আ্যান্টিম-ন্ু, এপিস, 
আর্জেন্ট-মে, আর্জেন্ট-না, আর্সেনিক, আর্সেনিক-আইওড, অরাম, 
অরাম-মে, ব্যারাইটা-কা, ব্যারাইটা-মি, বেলেডোনা, বেনজোয়িক-আ্যা, 
বার্বারিস, বিউফো, ক্যাক্কেরিয়া ক্যান্কে-আর্স, ক্যান্কে-ফস, কার্কো-আযা, 
কার্বো-ভে, ক্যাপসিকাম, সিস্টাস, ক্লিমেটিস, কক্কাস-ক্যা, কোনিয়াম, 
ক্রোটেলাস, ক্রোটন-টি, ক্রিয়োজোট, কুপ্রাম, ডিজিটেলিস, ভালকামারা, 
ফেরাম, ফেরাম-ফ, ফুওরিক-আ্যা, গ্র্যাফাইটিস, হাইড়াহিল, হিপার 
আইওডিন, কেলি বাই, কেলি-কা, ল্যাক-ডি, ল্যাকেদসিস, লিডাম, 
লাইকোপোভিয়াম, ম্যাগ্নেসিঘ়া-কা, ম্যাগ্লে-মিউর, ম্যাজেনাম, মেজিরিয়াম, 
মিউরিয্লেটিক-আযা, নেট্রাম আর্স, নেট্রাম-কা, নেক্রাম-যি, নেট্রাম সালফ, 
নাইদ্রিক-আ্যা, পেট্রোলিয়াম, ফসফরাস, ফস-আ্যা, প্ল্যাটিনা, প্লান্থাম, রুটা, 
সোরিনাম, পাইরোজেন, সার্সাপ্যারিলা, সিকেল, সেপিনিয়াম, সিপিয়া, 
সাইলিসিয়া, স্ট্যানাম, স্ট্যাফিসেগ্রিয়া, স্ট্যামোনিয়াম, সালফার, 
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সালফ-আযা, টেলুরিয়াম, ট্যারেপ্ট,লা, থেরিভিন, থাইরয়নেডিনাম, 
টিউবারকৃলিনাম, জিঙ্কাম। 

এতত্বাতীত প্রত্যেক আ্যার্টিমাইকোটিক এবং আ্যার্টিসিফিলিটিক 
উষধাবলীও আযার্টিসোরিক কিন্তু সকল উষধ সমান: শক্তিসম্প্ন নহে 
এবং সাইকোসিস ও দিফিলিসের চিকিৎসাকল্লে প্রথমেই উপযুক্ত 
শক্তিশালী আার্টিসোরিক ব্যবহার কর! বিধেয় | 


আ্যান্টিসাইকোটিক ওষধাবলী 


ইস্থুলাপ, আাগারিকাস, জ্যাগ্নাস-কা, আযালুমিনা, আলুমেন, 
আন্াকার্ড, আযার্টিম-ক্রু, আযার্টিম-টা, এপিস, আযারানিয়া, আর্জেশ্ট-মে, 
আর্জেণ্ট-না, অরাম, অরাম-মে, আনিকা, ব্যারাইট।-কা, ত্রাইওনিয়া, 
ক্যাক্কেরিয়া-কা, ক্যালেডিয়াম, কার্বো-আযা, কার্বে। সালফ, কার্বো-ভে, 
কণ্িকাম, ক্যামোমিলা, মিনাবেরিস, কোনিয়াম, ডালকামারা, ইউক্রেসিয়া, 
ফেরাম, ফ্ুওরিক-আযা, গ্র্যাফাইটিস, হিপার, হেলেবোরাস, আইওডিন, 
কেলি-কা, কেলি-সা, ল্যাকেসিস, লাইকোপোডিয়াম, ম্যাঙ্গেনাম, 
মেডোরিনাম, মাকুরিয়াস, মেজিরিয়াম, নেট্রাম-সা, নাইট্রিক-জআ্যা, 
ফাইটোলাক্কা, পালসেটিলা, রাস টক্স, স্তাবাইনা, সোরিনাম, সার্সাপ্যারিলা, 
সিকেল, সেলিনিয়াম, সিপিয়া, স্যাঙ্গুইনেরিয়া, সাইলিপলিয়া, স্ট্যাফিসেগ্রিয়া, 
সালফার, থুঁজা, টিউবারকুলিনাম। 


জ্যান্টিসিফিলিটিক ওষধাবলী 
আর্জেন্ট-মে, আর্সেনিক, আর্১-আইওড, আযাসাফিটিডা, অরাম, 
অরাম-মি, ব্যাডিয়াগা, বেনজোয়িক-আযা, কষ্টিকাম, ক্যান্কে-আইওভ, 
ক্যাক্ষে-সালফ, কার্বো-অযা, কার্বো-ভে, লিনাবেরিস, ক্লিমেটিস, কোনিয়াম, 
কোরেলিয়াম রুব, ক্রোটেলাস, ফুওরিক-আযা, গুয়েকাম, হিপার, 
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আইওডিন, কেলি-আ, কেলি বাই, কেলি আইওড, কেলি-সা, 
ল্যাকেসিস, লিডাম, লাইকোপোডিয়াম, মাকুরিয়াস। মেজিরিয়াম, 
নাইটি ক-আযা, নেষ্রাম সালফ, পেট্রোলিয়াম, ফসফরাস, ফস-আ্যা, 
ফাইটোলাক্কা, পেট্রোলিয়াম, সোরিনাম, সার্সাপ্যারিলা, সাইলিসিয়া, 
স্টাফিসেগ্রিয়া, ই্রিলিঞিয়া, সালফার, সালফ-আইওড, সিফিলিনাম, থুজা, 
টিউবারকুলিনাম। 


আযান্টিকুইনাইন ওষধাবলী 


আমোন-কা, আযাট্টিম-টা, এপিস, আনিকা) আর্স, আযাসাফি, বেলে, 
ব্রাইও, ক্যাকে-কা, ক্যাপসি, কার্বো-ভে, ক্যামো, সিনা, কুপ্রাম, সাইক্রা, 
ডিজি, ফেরাম, ফেরাম আর্গ, জেলস, হেলে, ইপি, ল্যাক, মাকু? 
নেট্রাম-মি, নাঝ্স-ভ, আযসিড ফস, ফস। 


আ্যান্টিভ্যাকিন ওষধাবলী 


এপিস, আর্ল, ইচিনেসিয়া, হিপার, কেলি-ক্লো, ম্যালেগ্িনাম, 
সাইলিসিয়!, সালফার, থুজা, মেজিরিয়াম, ভ্যাক্সিনিনাম, আযার্টিম-টা। 


্া্টিা্কারী ওবধাবলী 


আান্টিম-ক্রু, আর্জেশ্ট-মেট, আযাসাফি, অরাম, কার্বো-ভে, চেলিডো, 
চায়না, ক্রিমেটিস, কোনি, কুপ্রীম, ডালকা, ইউফে, গ্র্যাফা, গুয়েক, 
হিপার, আইওড, কেলি বাই, কেলি আইওড, ল্যাকেসিস, লিভাম, 
মেজিরি, নেট্রাম-সা, নাইট-আযা, ফাইটো, পড়ো, পালস, সার্সা, লাইলি, 
স্ট্যাফি, সালফ, থুজা। 


/ 


বিষয়সূচী 


নিবেদন 

ভূমিকা 

হোমিওপ্যাথি 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা প্রণালী 
হোমিওপ্যাথিক বধের শক্তি ও মাত্রা 
অন্পূরক, প্রতিপূরক এবং প্রতিষেধক 
পথ্যাদি 

গোবীজের টিক! 

জীবনীশক্কি-_-টজব প্রকৃতি 

গোরা, সিফিলিস, সাইকো সিস 
আঁিসোরিক ওধধাবলী 
আঁটিসাইকোটিক খধধাবলী 
আন্টিসিফিলিটিক ষধাবলী 
আটিকুইনাইন উধধাবলী 
আিভ্যাক্সিন ওষধাবলী 
আ্যান্টিমার্কীরী ওষধাবলী 

ষধশৃচী 

রোগস্থচী 

হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়! মেডিক৷ 
পরিশিষ্ট 


কতিপয় মানসিক লক্ষণের নির্ঘণ্ট বা রেপার্টবি 


পথ্যাপথ্য 


ওষধসূচী 


উধধ পৃষ্ঠা 
জনসমোডিয়াম ২৮৫ 
অরাম মেটালিকাম ১৪৭, ২৫৮, ৭৮১ 
অনিথোগেলাম ৪১২ 
আইবেরিস ৭৯৩ 
আইরিস ভারসিকোলার ৩৪৩ 
আইওডিন ১৯৩, ২২০) ৫৪৯ 
আইডোকফর্ম ৭৮৯ 
আর্জেপ্টাম নাইট্রিকাম ১২১, ১৮৫, ৩৪৩) ৫০৯, ৫৪৯ 
আর্জেপ্টাম মেটালিকাম ১৯১ 
আর্টিকা ইউরেন্স ৭৯৩ 
আর্দিকা মণ্টানা ১৬৪, ১৭০, ২০২ 
আরেনিকাম আইওডেটাম ৩৪০, ৭৯৩ 
আর্সেনিকাম আঘাম ১৫২, ১৬৩, ২০১, ২৩৮, ৩৪০ ৩৯৯, 

৪১০, ৪৪০) ৫০৬, ৭৯৩, ৭৫৮ 
আগিরিয়াস কবে্গ ৪১১ 
আহিলেগেো! ৮৭ ৫৮২? ৬৭১ 
আযাকটিয়া রেসিমোসা *** ১০২ 
আকোনাইটাম ন্তাপেলাপ ১০৮, ২১৯) ৩২৬, ৩৪০১ ৫০৬, ৫৮০) ৭০২ 
আযগারিকাস ফেলোয়ডেস ৩৪৫ 
আ্যাগান্রিকাস মানকেরিয়াস ৯৩, ৬৫৩ 
আগ্নীস ক্যাস্টাম ৭৯৪ 
আযনাকাডিয়াম ওরিয়েপ্টযালিস ৯৬ 


৮১০ 

আনাগেলিস 
আ্যার্টিমনিয়াম ক্রুডাম 
আযার্টিমনিয়াম টার্টারিকাষ 
আ্যানথণকলিনাম 
আপোসাইনাম ক্যানাবিনাম 
আযবিস নাই 
আব্রোটেনাম 

আযভেনা সাটিভা 
আমোনিয়াম কার্বনিকাম 
আ্যমোনিয়াম মিউরিয়েটিকাম 
আম্ব। গ্রিসিয়। 

আ্যারাম ট্রফাইলাম 
আযলিয়াম সেপ! 
আলুমিনা 

আযলুমেন 

আযালেট্রিস ফেরিনোস! 
আযালাস্থাস গ্লাগুলোসা 
আযালো সোকোররিনা 
আযাসাফিটিডা 

আসেটিক আসিড 


ইউপেটোরিয়াম পারফোলিয়েটাম *"" 


ইউফরবিয়াম 
ইউফ্রেসিয় 
ইউরিক] 


৫৪৯ 


পৃষ্ঠা 

৭৯৫ 

১৩৫ 

১২৪, ২৩৭, ৩৪১, ৩৭৫) ৭৫৮ 
৪০০) ৬৩৪ 

৯৫, ৪৩৯ 

৯৪ 

৭৫, ৫৪৯ 
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১০৪, ৩৪০) ৫৮২১ ৬৩৪ 
৫১০) ৫৮২ 

৭৩৭, ৭৯৬ 

৯৪) ২৪০৪ 

১০৬, ৭৩৭ 

১২৯ 

৪১৩, ৭৯৭ 

৬৭২ 

২৪৫, ৫৮৯ 

১২০) ১৬৬, ৪১৭, ৫০৬ 
৪১৩, ৭৯৮” 


ওধধ 

ইউরেনিয়াম নাইট 
ইগ্নেসিয়া আমারা 
ইচিনেসিয়া 
ইত্ডিগো 

ইথুজ। সিনাপিয়াম 
ইনাস্থি ক্রোটেলাস 
ইপিকাকুয়ানহ। 


ইরিজিরন 

ইস্থলাস হিপোক্যাস্টানাম 
এক্স-রে 

এপিম মেলিফিকা। 

এমিল নাইট 

ওপিয়াম 

ওয়াইথিয়! 

ওলিয়াম জেকোরিস আযসেলাই 
ওলিয়েগ্ডার 

ওসিমাম ক্যানাম 
ককুলান ইগ্ডিকাস 
কক্ধাস ক্যা 
কতুরাঙ্গো 

কলভ্যালেরিয়। 

কফিয়া 

কলচিকাঁম অটামনেল 


পৃষ্টা 


৪৩৯ 
১৬৯, ৪১৮ 

২০৫) ৬৩৪ 

৭৩৪ 

৩৪৪ 

১৭৪ 

১২৯, ১৬৭, ৩৪২ 8২৫, ৫০৮) 
৬৭৪) ৭৩৬ 

৬৭৩ 

৪১৪ 

৪১৩১ ৮০০ 

৮৫, ২৩৭, ৪৩৯, ৫০৭, ৬৩৪ 
| ৭৯৯ 

১২৯, ৩২৬, ৩৪৩) ৫৫৭, ৫৫৯ 
৭৩৭ 

১৪১, ১৪৩ 

১২১১ ৮০০ 

৬৯৩ 

৬১ 

০০ 

৪১১ 

৮০১১ 3৮১১ 

৫৬৫ 

২৫৪ 


ওউষধ 

কলিনসোনিয়। 
কলোফাইলাম 
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৫৮০১ ৬৫৪ 
৬৯৮ 

১৪২, ৬০৬ 
৪১৩ 

শ৩৭) ৮৩৬ 
৭০8 

৬৬৪ 

২০৫, ৭২৮) ৭৮৬ 
৮৩২ 


'উষধ 

স্পঞ্ধিয়া টোস্টা 
স্পাইজিলিয়া আযানথেলমিট্টিকা 
স্যাছুইনেরিয়৷ ক্যানাডেন 
শ্তানিকুল। ম্যারিল্যাপ্ডিকা 
স্তাবাইন] 

স্যাবাডিল৷ 

স্তাবাল সেরুলেটা 
স্যাঘুকাস নায়গ্রা 
ত্যারাসিনিয়। 

হাইড্রাসটিস ক্যানাডেনসিস 
হাইড্রোফোবিনাম 
হাইপেরিকাম 
হাইওসিয়েমাস নাইজার 
হিপার সালফার 

হেকলা লাভা 

হেলেবোরাম নাইজার 
ছেলোনিয়াম 

হ্যামামেলিস 


শও 


পৃষ্টা 

২২০১ ৭০০ 

৬৯৫ 

৬৯৩, ৬৯৫ 

৫৫০১ ৭০৯ 
৬৩৭, ৬৭৪ 
৮২৮ 

৮৩১ 

৭৩৪ 

৭৫৮ 

৪০৫, ৪১২ 

৭৮২, ৮২৩ 

8৪৯ 

২০৪, ৩২৭, ৩৮৪, ৭৮১ 
২২০। ৩৯২, ৩৪৯৭ 
৬৮৮ 

৪০১ 

৬৫৩, ৬৭২ 

৪১৭, ৬৭৩ 


রোগের নাম পৃষ্ঠা 
অর্শ ৪১৬ 
অজ্ঞান হওয়া ১৭৬ 
অসহ থাস্ ৪৮২ 
আক্ষেপ ১৭৮) ৩২৬ ৩৩২ 
আঘাতাদি বা আকম্মিক 

দুর্ঘটনা ১৭৬) ১৮৩ 
আঙ্গুলছাড়া ৩৯৭ 
আমবাত ৩৫৭ 
আমাশয় ৫5৬ 
ইরিসিপেলাস ৬৩৪ 
উদরাময় ১২৩ 
উন্মাদ ৩৯১, ৭৮০ 
ধতু ও খতৃকালীন উপসর্গ ৬৪০ 
খাতৃকষ্ট ৫৭৯ 
একশির! ৩০১ 
কর্ণমূল ৮১৭ 
কর্ণশূল ১৩৮ 
কলেনা ৩৩৯ 
কাবাঙ্কল ৩৯৭ 
কাশি ৭৩৫ 
কমি ২৮৭ 
ক্যান্সার ৪১০ 


রোগসূচী 


বোগের নাম 


খোটা 

গাঁউট বা গেঁটে বাত 

গ্যান্িক আলসার 

ঘর্ম 

চ্ষ-গ্রদাহ 

জরায়ুর শিথিলতা ব 
স্থানচ্যতি 

জরায়ু হইতে রক্তশ্বাব 

জিব! 

জিহবায় দাদ 

জর 

টনসিল প্রদাহ 

টাইফয়েড 

ডিপথিবিয়া 

দস্তশূল 

নাড়ী 

পক্ষাঘাত 


পায়ক্রমে বিভিন্ন রোগ 


পলিপাস 


পিত্তপাথরি বা পিত্বশুল 


পিপাস। 
পুয়ে পাওয়া 


৭ 


রোগের নাম পৃষ্ঠা রোগের নাম 
পেটবাথা ২৮৮ মেনিঞাইটি 
প্রসববেদনা ৫২৭ ম্যালেরিয়া 
ফোড়া ৩৭ রক্তআাব 

বমি ৪২৯ রিকেট (ম্যারাসমাস ) 
ব্যস্ত ২৩৭) ৭৫৮ শোথ 

বাধক ৫৭৯ সাইকোসিস 
বৃদ্ধি ১৩৫ সান্লিপাতিক জর 
ব্যথা ২১৩ সায়েটিকা 

মল ১৮৯ মিফিলিস 
মাধথাঘোরা ২৬৯ সোরা 

ূত্রকষ্ ৩৪৯ স্বপন 

মৃত্রপাথরি ৬৯৩ হাম 

মৃগী ২২৯ হিমাঙ্গ অবস্থা 


হিন্টিরিয়া ৪২৪ 


_... প্রণাম 
আর্ত লাগি স্থার্থহীন মূর্ত মহা মানবকল্যাণ 
তুমি হ্যানিম্যান। 
প্রবৃত্তি পীড়নে দীর্ণ জরাজীর্ণ ভগ্ন মনোরথে 
সর্বস্বান্ত ক্লাস্তদেহে অবিশ্রান্ত ভ্রমি ভ্রাস্তপথে 
নৈরাস্ত্ের করাল কবলে পতিতের পরিস্রাণ লাগি 
একমাত্র ধ্যান 
জীবনের লক্ষ্য তব ঞ্বতার! সম অবিচল 
, ছিল হ্যানিম্যান 
ছিল তব একমাত্র ধ্যান। 
সম্ভৌোগের কোন আশ। সম্পদের কোন অভিলাষ 
দারিত্র্যের নির্মমতা নিয়তির বূঢ পরিহাস 
পারেনি রুধিতে তব গন্তব্যের পথে অগ্রগতি 
নিত্য শুদ্ধজ্ঞান 
বিজয় তিলক আকি সমুন্নত শুভ্র ভালে তব 
রাখিল সম্মান 
ধন্য তব নিত্য শুদ্ধ জ্ঞান। 
প্রকৃতির প্রদশিত পরিচ্ছন্ন পন্থা স্থনিশ্চিত 
সদৃশ বিধান তব সম্ভাবিত পুর্বে কদাচিত 
জড়ত্ব বন্ধন মুক্ত সক্ষম সত্ব শক্তির বিকাশ 
তব মহাদান 
কালের নিকষে দীর্ধ কীতি অবিনাশী অনাবিল 
অমৃত সমান 
ধন্ত হ্যানিম্যান । 
ধন্ত তুমি মূর্ত মহা মানবকল্যাণ ॥ 


২্বঞ্ধ স্পন্ব্িজ্ন্ন 
( হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়। মেডিক। ) 


০ পপ 


আ্যাব্রোটেনাম 


হোমিওপ্যাথি রোগের চিকিৎসা! করে না, রোগীর চিকিৎসা করে 
অর্থাৎ রোগীর শারীরিক ও মানসিক অব্বচ্ছন্দতার লক্ষণগুলি সংগ্রহ 
করিয়া সেই মত ওঁষধ ব্যবস্থা করে। কিন্তু ইহ! শুনিতে যত সহজ 
কার্ধতঃ তেমন নহে। কারণ প্রত্যেক লক্ষণের ভাব, ভঙ্গী, ভিত্তি 
এবং বৈচিত্র্য বিচার করিয়া তাহাদের যথাযথ মৃল্য নিরূপণ ব্যতিরেকে 
সকল পরিশ্রমই পণ্ড হইয়! যায়। 

আ্যাত্রোটেনামের প্রথম কথা _ পর্যায়ক্রমে বিভিন রোগ বা 
রোগের রূপাস্তর | 

কোন একটি রোগ আরোগ্য () হইবার পর ষদ্দি অন্ত একটি রোগ 
প্রকাশ পায় এবং পরবর্তা রোগটি নিরাময় হইবার মুখে ষদি পূর্ববর্তী 
রোগটি পুনরায় আত্মপ্রকাশ করে, তাহ! হইলে উপযুক্ত ক্ষেত্রে আযাত্রো- 
টেনাম কখনও ব্যর্থ হয় না (টিউবারকুলিনাম )। আবার যে ক্ষেত্রে 
কোন একটি রোগ কুচিকিৎসার ফলে চাপা পড়িয়া ভিন্ন মত্তিতে দেখা 
দিয়াছে সেখানেও আমরা ইহার কথ! মনে করিতে পারি। 

আযাব্রোটেনামের মূলে ক্ষয়দোষ বর্তমান থাকে এবং তজ্জন্ত গ্রকৃত 
চিকিৎসার অভাবে রোগশক্তি ক্রমাগত রূপ পরিবর্তন করিয়া নব নব 
রূপে প্রকাশ পাইতে থাকে । যেমন ধরুন বাত ভাল হইবার পর 
উদ্ররাময় ব| অর্শ ভাল হুইবার পর আমাশয় কিনব! কর্ণমূল প্রদাহ ভাল 


রি ওষধ পরিচয় 


হইবার পর অগ্ডকোধপ্রদাহ। অবশ্ত রোগীর নিকট হইতে এ সম্বদ্ধে 
আমরা কিছুই আশ করিতে পারি না। যতক্ষণ সে বাতে ভূগিতেছিল 
ততক্ষণ সে জানিত তাহার বাত হইয়াছে এবং এক্ষণে যখন তাহার 
বাত ভাল হইবার অব্যবহিত পরেই অর্শ বা উদরাময় দেখা দিল, 
তখন সে বুঝিল না ঘে কুচিকিৎসার ফলেই তাহার রোগটি বাত-বূপ 
ত্যাগ করিয়া অর্শ বা উদরাময়-রূপে আত্মপ্রকাশ করিয়াছে । কিন্তু 
চিকিৎসক এ সম্বদ্ধে অনভিজ্ঞ হইলে চলিবে না। রোগ, রোগী এবং 
ওঁষধের চরিত্র সম্বন্ধে সম্যক উপলন্ধিই চিকিৎসকের প্রধান লক্ষ্য হওয়া 
উচিত। অতএব যেখানে আমরা দেখিব একটি রোগ ভাল হইবার পর 
আর একটি রোগ দেখা দিয়াছে এবং তাহা আরোগ্য হইতে না হইতেই 
অন্ত একটি রোগ দেখা দিয়াছে বা পুর্ব রোগটি পুনরায় আত্মপ্রকাশ 
করিয়াছে সেইখানে একবার আ্যাক্রোটেনামকে স্মরণ করিব। 
আযাত্রোটেনামে বাত আছে, অশশ আছে, গ্রস্থিপ্রদাহ আছে, কিন্তু ইহা 
তাহার প্ররূত পরিচয় নহে । পর্যায়ক্রমে বিভিপ্ন রোগ কিম্বা রোগের 
রূপান্তর বাস্থানাস্তর গ্রহণই তাহার প্রকৃত পরিচয়। যেমন বাত নিয়াজ 
ছাড়িয়া হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করিলে বা কর্ণমূলপ্রদাহ ভাল হইয়া অওকোষ 
আক্রান্ত হইলে। 
জ্যাব্রোটেনামের দ্বিতীয় কথ _উদরাময়ে উপশম 
কোষ্টবদ্ধ অবস্থায় আযাব্রোটেনামের সকল ঘন্ত্রণা বুদ্ধি পায় এবং 
উদরাময় দেখা দিলেই যন্ত্রণার উপশম হয়। পূর্বে যে পর্যায়ক্রমে বিডির 
রোগের উল্লেখ করা হইয়াছে তাহার সহিত এই কথাটিও মনে রাখিবেনে। 
বাতের বাথাই হউক বা অই হউক আ্যাব্রোটেনামের হত্ত্রা কোণ্টবন্ধ 
অবস্থায় বৃদ্ধি পায় এবং উদরাময় দেখ দিলেই উপশম হয়। অতএব যেখানে 
দেখিবেন রোগী বিভিন্ন রোগে কষ্ট পাইতেছে কিন্ত উদরাময় দেখা দিলেই 
তাহাদের উপশম হয়, সেখানে একবার ইহাকে স্মরণ করিবেন। 


আযাক্রোটেনাম ৭৭ 
পর্ধায়ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠবন্ধতা । 


আ্যাত্রোটেনামের তৃতীয় কথা _ক্ষয়দোষ বা প্রবল ক্ষুধা সত্বেও 
দেহ শুকাইয়। যাওয়া । 

আযাব্রোটেনামের চরিত্র সমালোচনা করিলে দেখা যায় ইহা ক্ষয়- 
দোষের একটি বড় গুঁধধ। অবশ্ঠ ইহার প্রথম কথা তাহার প্ররুষ্ট নিদর্শন । 
আমাদের বুঝা উচিত যে, কোন রোগ নিয়মিতভাবে পুনঃপুন: প্রকাশ 
পাইতে থাকিলে সেই রোগের ভিত্তি দুঢ় । পর্যায়ক্রমে বিভিন্ন রোগ বা 
রোগের বূপাস্তর গ্রহণ আরও মারাত্মক এবং সেই মারাত্মক প্ররুতির 
পরিচয় আমর! পাই ইহার তৃতীয় কথায়; তাই আমরা দেখি প্রবল ক্ষুধা 
সত্বেও রোগী দিন দিন জীর্ণ-শীর্ণ হইয়া পড়ে ( আইওডিন, নেট্রাম-মিঃ 
স্যানিকুলা, টিউবারকুলিনাম ); ছোট ছোট ছেলের! ঠিক অশীতিপর 
বৃদ্ধের মত দেখায়, অর্থাৎ বস্কালসার হইয়া পড়ে--শীর্ণ দেহ, মাথ1 সোজা 
করিয়! রাখিতে পারে না, দেহের চর্ম লোল ও শিথিল। ছেলেরা রাক্ষসের 
মৃত খায় বটে, কিন্তু হজম করিতে পারে না প্রচুর পরিমাণে মলত্যাগ 
করে। কিম্বা পর্যাম্ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠব্দ্ধতা দেখা দেয়। 
সাইকোসিস এবং সিফিলিস জনিত গুকাইয়। যাওয়ায় মেভোরিনাম এবং 
সিফিলিনামও শ্রেষ্ঠ উষধ। 

শুকাইয়া যাওয়৷ প্রথম পদদ্বয় হইতেই আরভু হয় (আইওডিন, 
টিউবারকুলিনাম )। রিকেট বা 'পুঁয়ে-পাওয়া' ক্ষযদোষেরই নামাস্তর | 
পুষ্টিকর থাছ্ের অভাব ইহার অন্যতম কারণ হইলেও পিতামাতার মধ্যে 
পানদোষ এবং যৌনব্যাধি ইহার মূল কারণ। শুধু রিকেট কেন সন্তান- 
সম্ততির জীবনব্যাগী যাবতীয় চিররোগের মূল কারণই তাহা। অতএব 
এন্পপ প্রকৃতির পিতামাতা সংসারে নিশ্চয়ই অবাঞ্ছনীয়। যাহা হউক, 
শিশুদের অজীর্ণদোষ সম্বন্ধে আমি আরও বলিতে চাই যে, পিতামাতা 
একত্রে শয়ন করিবার অব্যবহিত পরে শিশুকে স্তন্তাদান খুবই অন্তায় এবং 
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শিশু যতদিন স্তন্তপায়ী থাকিবে ততদিন জননীর পুনরায় গর্ভসঞার 
কোনমতেই বাঞ্ছনীয় নহে; আরও একটি কথা এই ষে, শিশুকে 
কোনক্রমেই কৃত্রিম খাদ্য যেমন গ্লযাক্সো, হরলিকস গ্রভৃতি খাইতে দেওয়! 
উচিত নহে। যদিও আজকাল অনেক স্বাস্থ্য পাঠের মধ্যে বিলাতী 
বইয়ের নকল করিয়! খাছ্য তালিকা দেওয়া! হয়, কিন্ত আমাদের মনে রাখা 
উচিত, লীতপ্রধান দেশে যাহা উপযুক্ত, গ্রীন্মগ্রধান দেশে তাহা৷ উপযুক্ত না 
হওয়ার সম্ভাবনাই বেশী। অতঃপর আজকাল জননীর! যে ফিডিং বোতল 
ব্যবহার করেন ইহাও যে কত বিপজ্জনক, তাহা বলাই বাহুলা । 

আ্যাব্রোটেনামের চতুর্থ কথা-_বাচালতা। 

পূর্বেই বলিয়াছি আ্যাব্রোটেনামের চরিত্রগত লক্ষণ দেখিয়া মনে হ্য়, 
ইহাতে ক্ষয়দোষের যথেষ্ট পরিচয় আছে; এক্ষণে ভাহার বাচালতা 
দেখিয়া সে সম্থক্ষে আমরা আরও নিঃসন্দেহ হইতে পারি। দারুণ 
দুর্বলতার সহিত শিশুদের একপ্রকারের ক্ষয়জাতীয় জর । শিশু উঠিয়া 
দাড়াইতে পারে লা। 

বাত নিষ়্াঙ্গ ছাড়িয়া হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করে (লিভাম, মেডোরিন )। 

সগ্যোজাত শিশুর নাভি হইতে রক্তপাত; হাইড্রোলিল বা কুরওড। 

আক্ষেপ বা শূলবেদনার পর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের শিরা টানিয়া ধর1। 

গেটে বাত, গ্রন্থি ফুলিয়া' আড়ষ্ট হইয়া ওঠে, কোনরূপ নড়াচড়। 
করিতে পারে না। আক্রান্ত স্থান ফুলিয়া উঠিবার পুর্বে দারুণ যন্ত্রণা ও 
প্রবল জর। উদদরাময়, আমাশয়, অর্শ ইত্যাদি াব চাপা গড়িয়া । 

কটিব্যথা, রাত্রে বৃদ্ধি, ড়াচড়ায় উপশম । 

পেটের মধ্যে বাথা ও বমি। 

হঠাৎ শ্বরভঙ্গ। 

দ্ুদ্ধভাব ও নীতার্ত। 

ধুরিসী__যেখানে আযাকোনাইট ও ব্রাইওনিয়ার পর 'আক্বাস্ত স্থলে 


আন্রোটেনাম ও ৭৯ 


চাঁপিয়া ধরার মত ব্যথাবোধ হইতে থাকে এবং শ্বাস-প্রশ্বাস কইকর হইয়া 
ওঠে। বৃপাস্তরিত প্লুরিসী। 

ফোড়া--হিপারের পর অনেক সময় আযক্রোটেনামও ব্যবহৃত হয়, 
তবে আ্যব্রোটেনামের লক্ষণ বর্তমান.থাক! চাই। 


নুস্ণ স্রণ্াবলী-_ ( পর্যায়ক্রমে বিভিন্ন রোগ )- 


পর্যায়ক্রমে বাত এবং অর্শ, আমাশয় বা উদরাময়-_ত্যান্টিম-ক্রুভ, 
সিমিসিফুগা, কেলি বাই, ডালকামারা, মেডোরিনাম। 

পর্যায়ক্রমে স্তাবা ও খতুরোধ-_সিয়ানোথাস। 

পর্যায়ক্রমে কাশি ও অর্শ--ইউফ্রেসিয়া। 

পর্যায়ক্রমে খতুআব ও মাথাব্যথা _ল্যাকে নিস, জিঙ্কাম, গ্লোনইন। 

পধায়ক্রমে বহুমূত্র ও খতুন্রাব__ইউরেন-নাইট । 

পধায়ক্রমে শোথ ও উদ্রাময়-__আযাপোসাইনাম, মেভোরিনাম, মার্ক- 
সালফ। 

পর্যায়ক্রমে স্থতিভ্রংশ ও উদরাময়__আযাসিভ ফস। 

পর্যায়ক্রমে ত্রহ্কাইটিস ও উদরাময়-__সেনেগ। । 

পর্যায়ক্রমে গেঁটেবাত ও হাপানি-_সালফার। 

পর্যায়ক্রমে চর্ষরোগ ও হাপানি--হিপার, ক্যালমিয়া, সালফার, ল্যাকেসিস, 
মেজিরিনাম, ক্রোটন টিগ, রাস টক্স। 

পর্যায়ক্রমে চর্মরোগ ও আমাশয়-_রাস টক্স। 

পর্যায়ক্রমে মাথাব্যথা ও আমাশয়-_আযালো, পড়োফাইলাম। 

পধায়ক্রমে বাত ও আমবাত--আর্টিকা-ইউ। 

পর্যায়ক্রমে পেটব্যথ। ও গ্রলাপ-প্লান্বাম ৷ 

পর্যায়ক্রমে পেটব্যথ! ও চস্ুগ্রদাহ--_ইউফ্রেসিয়া । 

পর্যায়ক্রমে মাথাব্যথা ও বাত- আর্সেনিক, লাইকোপোডিয়াম। 
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পর্যায়ক্রমে পেটব্যথা ও বাত-_কেলি বাই, প্লাম্বাম। 

পর্যায়ক্রমে শ্বরতঙ্গ হাদম্পন্দন-__অক্প্যালিক আপসিড | 

পর্যায়ক্রমে শীতকালে ভ্রুপ ও গ্রীন্মকালে সায়েটিকা-স্ট্যাফিসেত্রিয়া। 

পর্যায়ক্রমে বমি ও আক্ষেপ--সিকুটা। 

পর্যায়ক্রমে বাত ও বমি-_আ্যা্টিম-ক্রুড, কেলি বাই, বেনজোদ্বিক-আ, 
স্তাুইনেরিয়া। 

পধায়ক্রমে বাত ও রক্তকাশি বা রক্তবমি-_লিডাম | 

পর্যায়ক্রমে চর্মরোগ ও উদ্ররাময় _ক্রোটন টিগ। 

পধায়ক্রমে চর্মরোগ ও কাশি--ক্রোটন টিগ। 

পধায়ক্রমে চর্মরোগ ও বাত--ক্রোটন টিগ, স্টযাফিসেগ্রিয়া | 

পর্যায়ক্রমে পেটব্যথা ও বুকব্যথা _ইস্কুলাস, রানানকুলাস। 

পর্যায়ক্রমে পেটব্যথ1 ও মাথাব্যথা__সিনা, প্রান্থাম | 

পর্যায়ক্রমে কাশি ও মাথাব্যথা-_ল্যাকেসিস, সোরিনাম | 

পর্যায়ক্রমে মাথাব্যথ। ও দাতব্যথা -সোরিনায । 

পধায়ক্রমে ঠাপানি ও মাথাব্যথা-ত্যাঙ্গাস্ট রা, ম্লোনইন। 

পধায়ক্রমে চক্ষুপ্রনাহ ও শোথ--আর্সেনিক । 

পর্যায়ক্রমে চক্কুপ্রদাহ ও বাত--গ্রিগ্ডেলিয় । 

পর্যায়ক্রমে চক্ষুপ্রদাহ ও গলক্ষত-_প্যারিস কোয়াড। 

পর্যায়ক্রমে উন্মাদ ও অতিরজঃ-_ক্রোটেলাস, ক্যাসকা। 

পধায়ক্রমে হাপানি ও আমবাত--ক্যালেডিয়াম। 

পর্যায়ক্রমে দৃষ্টিশকির হূর্বলতা ও বধিরতা--পিকুটা। 

পধায়ক্রমে মাথাব্যথা ও দৃট্টিশক্তিহীনতা-_কেলি বাই । 

ভগন্দর ভাল () হইয়া যক্ষ|_ক্যাক্ে-কস, বার্ধারিস'। 

অর্শ ভাল (1) হইয়া! কাশি _বার্বারিস, ইউফ্রেপিয়া, সালফার । 

চর্মরোগ চাপ পড়িয়। উদরামধণ _মেভোরিনাম, ঘেজিরিকাম, সালফার, 


আযক্রোটেনাম ৮১ 


গ্র্যাফাইটিস, সোরিনাম, ব্রাইও, ডালকামারা, হিপার, লাইকো” 
আর্টিকা-ইউ ৷ 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের আক্ষেপ-_কুপ্রাম, কণ্টিকাম, 
জিঙ্কাম। 

হাম বসিয়া গিয়া মস্তিষ্ক-প্রদাহ ( মেনিঞাইটিস )--এপিস, ব্রাইওনিয়া, 
জিঙ্কাম। 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া হাইড্রোসিল-_আযাব্রোটেনাম। 

হাম বসিয়। গিয়া শোথ--এপিস, জিঙ্কাম, হেলেবোরাস। 

পায়ের তলায় ঘাম বন্ধ হইয়া ক্ষ, শ্বেতপ্রদর বা কানে পু'জ-_ 
সাইলিসিয়া। 

শ্বেতপ্রদর বন্ধ হইয়া যক্া-স্ট্যানাম। 

শ্বেতপ্রদর বা কানের পু'জ বন্ধ হইয়া! উন্মাদ-_কণ্টিকাম, কুপ্রাম | 

চর্মরোগ চাপ] পড়িয়া উন্মাদ---কষ্িকাম, সোরিনাম, সালফার, কুপ্রাম | 

ঘর্ম বাধাপ্রাপ্ত হইয়া পক্ষাঘাত-_জিস্কাম, কলচিকাম, কুগ্রাম। 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া! হাপানি_-এপিস, আর্সেনিক, কার্ধো ভেজ, 
ডালকামারা, ইপিকাক, সোরিনাম, পালসেটিলা, সালফার । 

অর্শ বা উদরাময় চাপ] পড়িয়া বাত-_আ্যাব্রোটেনাম, নেট্রাম সালফ । 

খতৃশ্রাব চাপা পড়িয়া! মুখ বা মলদ্বার হইতে রক্তশ্রাব-_আগ্তিলেগে! 

খতুজ্রাব চাপ পড়িয়। উদ্মাদ--কুপ্রাম, ইগ্নে, পালস, স্ট্যামে। 

খতুত্রাব চাপ! পড়িয়া! নর্তনরোগ--কুপ্রাম ( আক্ষেপ দেখুন )। 

বাত চাপা পড়িয়। হ্ৃৎপিণ্ডে বেদনা _আ্যাব্রোটেনাম, ক্যালমিয়া, অরাম 
মেট, লিভাম, কলচিকাম, বেনজোয়িক আযসিভ। 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া ব্রক্কাইটিস_ মেভোরিনাম, সালফার । 

খতুল্লাব চাপ! পড়িয়া গেঁটেবাত-_জিঙ্কাম, স্তাবাইনা, সিমিসিফ্ুগা, 
আযাব্রোটেনাম। 


৮২ ওঁষধ পরিচয় 


খতুত্রাব চাপা পড়িয়া ন্যাবাঁ_নিয়ানোথাস। 

খতুন্্রাব চাপা পড়িয়া নিউমোনিয়া_পালসেটিল|। 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া পক্ষাঘাত-_জিঙ্কাম, কুপ্রাম, কঙিকাম, সোরিনাম। 

কানের পুঁজ বাধাপ্রাপ্ত হইয়া মস্তিফ-প্রদাহ_স্ট্যামোনিয়াম। 

ডিপথিরিয়া বা গনোরিয়ার পর বাত বা স্বাযুশূল--ফাইটোলাক্কা। 

শুনের দুধ বাধাপ্রাপ্ত হইয়। মস্তিষ-প্রদাহ বা মেরুদগুপ্রদাহ__আগারিকাস। 

খতু চাপা পড়িয়া স্তনে ছুধ-_চায়না, সাইক্লা, পালস, টিউবারকুলিন,মার্ক-স। 

ঘর্ম বাধাপ্রাপ্ত হইয়! শোথ--ডালকামারা। 

উদরাময় বাধাপ্রাপ্ত হইয়। উন্মাদ__কুপ্রাম। 

অর্শ বাধাপ্রাপ্ত হইয়া! রক্তবমি বা রক্তকাশি-_লিপন্প্রিঞ্, লাইকো, ফস, 
নাক্স, সালফার । 

রক্তভেদ বাধাগ্রাঞ্ধ হইয়! রক্তবমি-_লিপস্প্রিঞ্জ। 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া অগুডকোষ-প্রদাহ_-আব্রোটেনাম, ক্যান্কেরিয়া 
কার । ্‌ 

অর্শ বাধাপ্রাপ্ত হইয়। রক্তের চাপ বৃদ্ধি-_লাইকোপাস। 

ধতুত্রাব বাধাপ্রাঞ্ধ হইয়া শোথ--কেলি কার্ব, সেনেসিও। 

ধতুন্রাব বাধাপ্রাপ্ত হইয়া চক্ষপ্রদাহ-_ ইউফ্রেসিয়া, পালসেটিলা। 

ধতুত্রাব বাধাপ্রাঞ্চ হইয়া হাপানি--পালসেটিলা, ম্পঞ্জিয়। । 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া মুগী--আযাগারিকাস, কুপ্রাম, জিঙ্কাম। 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া শোথ-_ডালকা মারা, আযসিড ফল, সালফার । 

সবতৃত্রাব বাধা প্রাপ্ত হইয়া নাক বা মুখ দিয়া রক্তশ্রাব__ক্যান্কে-কার্ব, নাক 
ভম, কার্বো ভেজ, আহিলেগো, সালফার, ভিজিটেলিস, ব্রাইও- 
নিয়া, ফসফরাস, সেনেসিও। 

খতুম্রাব চাপা পড়িয়া কাশি বা রক্তকাশি-ফেরাম, সেনেসিও, 
মিলিফোলিয়াম, পালসেটিল।, ব্যাসিলিনাম, আহিলেগো | 


আ্াক্রোটেনাম ৮৩ 


' গ্রসবাস্তিক শ্রাব চাপা পড়িয়া পা ফুলিয়। ওঠা-_ত্রাইও, পালস, সালফ। 
কর্ণমূলপ্রদাহ ভাল (1) হইয়া অণ্কো ধপ্রদাহ-_আযাব্রোটেনাম, কার্কো 
ভেজ, পালসেটিল ৷ 

খতৃম্রাব চাপ! পড়িয়া শ্যনপ্রদাহ-_জিঙ্কাম | 

খতুম্াব চাপা পড়িয়া দৃষ্টিহীনতা--সিপিয়! ৷ 

খতুল্রাব চাপা পড়িয়া! মাথাধরা__সিয়ানোখাস, গ্লোনইন। 

খতুন্রাব চাপা পড়িয়া অর্শ_ গ্র্যাফাইটিস, হ্যামামেলিস। 

মূগী চাপ! পড়িয়। যন্মা বা! ক্যান্নার__বিউফে]। 

ন্বামুশূল চাঁপা পড়িয়া যন্ধ্া-_নেট্রাম-মি, স্ট্যানাম। 

পর্যায়ক্রমে মানসিক ও শারীরিক লক্ষণ__সিমিসিফুগা, লিলিয়াম, 

প্রযাটিনা। 

পর্যায়ক্রমে কাশি ও উদরাময়--ডিজিটেলিস। 

পর্যায়ক্রমে বাত ও টনসিলগ্রদাহ-_বেনজোয়িক আযসিড। 

পর্যায়ক্রমে উন্মাদ ও জরায়ুর শিথিলতা-_লিলিয়াম টিগ। 

পর্যায়ক্রমে হূর্ঘন্ধ ঘাম ও ছুর্গন্ধ গ্রশ্রীব__গুয়াইয়্াকীম। 

পর্যায়ক্রমে হৃদরোগ ও খতুরোগ--কলিনসোনিয়া। 

পর্যায়ক্রমে হৃদরোগ ও অর্শ-কলিনসোনিয়া, লাইকোপাস। 

দ্াযুশূল চাপা পড়িয়া উল্মাদ_নেট্রীম-মি, সিমিসিফুগা। 

পর্যায়ক্রমে মাথাব্যথ! ও অ্শ--আযালো, আযাব্রোটেনাম, কলিনসোনিয়!। 
পরিশেষে আমি বলিতে চাই যে, আযাব্রোটেনামের ব্যবহার সম্বন্ধে 

আমর! বড়ই উদ্বাসীন। কুচিকিৎসার ফলে বাধাপ্রাপ্ত জৈব গ্ররুতিকে 

সাহায্য করিবার জন্য সালফার, সোরিনাম প্রভৃতির মত আযাব্রোটেনামও 

মনে কর! উচিত। 


আসেটিক আযসিড 


আ্যাসেটিক আযাসিডের প্রথম কথা-_গ্রচুর প্র্রাব, প্রবল তৃষ্ণা 
ও অরুচি। 

আসেটিক আযাসিড ধধটি খুব কমই ব্যবহৃত হয় বটে কিন্তু ইহার 
ক্রিয়া বেশ গভীর । বক্ষা। বা ক্ষয়দৌষের উপর ইহার ক্ষমতা খুব বেশী। 
যেখানেই আমরা লক্ষ্য করিব রোগী অতিরিক্ত বক্তশ্রাবে কষ্ট পাইয়া 
জীর্ণ-ীর্ণ হইয়া পড়িয়াছে বা বছদিন ধরিয়া! উদরাময়ে তৃগিয়! ক্রমে 
তাহার শোথ দেখ! দিয়াছে কিন্বা বছুমৃত্রের সহিত অরুচি দেখা দিয়াছে 
সেখানেই একবার আযাসেটিক আযসিড হইতে পারে কিন চিন্তা করিয়া 
দেখিব। আযাসেটিক আযাসিডে পিপাসা খুব প্রবল বটে কিন্ত ক্ষুধা মোটেই 
থাকে না অথচ ক্ষয়ের দিকে দেখা যায়--উদরাময়, বহমূত্র, রক্তত্রাব। 

ডিপথিরিয়া; শোথ। 

আ্যাসেটিক আ্যাসিডের দ্বিতীয় কথা! দারুণ ছুর্বলতা ও শ্বাসকষ্ট । 
কোনরূগ আঘাত লাগিবার পর বা অস্ত্রোপচারের পর রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়া পড়িলে এবং সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসকষ্ট দেখা দিলে, আযাসেটিক 
আসিড ব্যবহৃত হয়। শ্বাসকষ্ট চিৎ হইয়! শুইলে কম পড়ে। 

আ্যাসেটিক আ্যাসিডের তৃতীয় কথা-_্জরে পিপাসা নাই কিন্ত 
অন্তান্ত রোগের সহিত প্রবল পিপাসা। 

আযাসেটিক আযাসিডের জরে পিপাল| দেখ যায় না বটে কিন্তু অন্ান্ত 
যাবতীয় রোগে--শোথ, বনুমূত্র, উদরাময়, রক্তমাব ইত্যাদিতে প্রবল 
পিপাস! বর্তমান থাকে। 

শরীরের সকল ছার দিয়া রক্ত্রাব। 

ছেলেদের “পুয়ে পাওয়া, রোগে এবং যন্মায় রোগীর বাম চক্ষে 
রক্তবর্ণ দাগ আযাসিডের একটি বিশিষ্ট পরিচয়। 


এপিস মেলিফিকা ৮৫ 


ইহাতে কাঠকয়লার গ্যাস বা অন্য কোনরূপ দূষিত বাম্পজনিত 
কুফলের প্রতিকার ঘটে। 

আনিকা, বেলেভোনা, ল্যাকেসিস এবং মার্ুরিয়াসের পর ব্যবহার 
করিলে লক্ষণগুলি অযথা বৃদ্ধি পায়। 

ওপিয়াম ও স্ট্যামোনিয়ামের কুফল নষ্ট করে। 

রক্তশ্রাবে চায়নার পর এবং শোথে ডিজিটেলিসের পর প্রায়ই 
ব্যবহৃত হয়। 


এপিস মেলিফিকা 


এপিসের প্রথম কথা মৃত্র-্বল্লত! ও মৃত্রকষ্ট। 

মৌমাছি, আরশুলা, ছারপোক! প্রভৃতি কীট পতঙ্গ যাহাদিগকে 
আমরা ইতর প্রাণী বলিয়া দ্বার চক্ষে দেখি তাহাদেরও সহিত 
আমাদের নিগৃঢ় সম্বন্ধ আছে-_তাহারাও আমাদের প্রিয়, প্রয়োজনীয় 
এবং আত্মীয়--এই সত্যের অভাবেই কি আজ আমরা এত দীন এত 
আর্ত হইয়। পড়িয়াছি? যাহ হউক আচার্য কেণ্ট বলেন যে, তাহাদের 
দেশে প্রাচীনা মহিলাগণ সগ্যোজাত শিশুর প্রশ্বাব না হইলে ছুই একটি 
মৌমাছিকে সিদ্ধ করিয়া সেই জল শিশুকে খাওয়াইয়া দিতেন এবং 
তাহাতেই ফলোদয় হইত। আমাদেরও দেশে সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবামাত্র 
তাহার মুখে একটু মধু দেওয়ার ব্যবস্থা আছে বোধ করি ইহারও কারণ 
তাহাই। 

এপিস এই মৌমাছির বিষ হইতে প্রস্তুত হইয়াছে এবং ইহার প্রথম 
কথা--যুত্র-্বল্পত1 ও মৃত্রকষ্ট | যদিও কদাচিৎ কোন কোন ক্ষেত্রে প্রচুর 
্রশ্রাব দেখ। যাইতে পারে, কিন্ত যৃত্র-্বল্নতা বা মৃত্রাভাব এবং মৃত্রকক্ষতা 


৮৬ ওধধ পরিচয় 


বাঁ কষ্টকর মৃত্রই তাহার বিশিষ্ট পরিচয় । জর বলুন, উদরাময় বলুন, 
আমাশয় বা মেনিপাইটিস যাহা কিছু বলুন না কেন--যেখানে দেখিবেন 
রোগীর গ্রশ্নাব কমিয়! গিয়াছে বা একেবারে বদ্ধ হইয়া! গিয়াছে অথবা 
প্রমনাবের বেগ আছে বটে কিন্তু পরিষ্কার ভাবে তাহ নির্গত হইতেছে 
না, ফোট! ফোটা করিয়! এবং অত্যান্ত যন্ত্রণাদায়ক ভাবে নির্গত হইতেছে, 
সেইখানেই একবার এপিসের কথা মনে করিবেন। সময় সময় রোগী 
প্রশ্রাবের বেগ ধারণেও অসমর্থ হয়-যন্ত্রণা এত বেশী। অসাড়ে প্রত্রাব, 
ফোটা ফোটা করিয়া প্রত্রাব, যন্ত্রণাদায়ক প্রস্রাব, প্রশ্াবের অভাব, 
্রশ্রাব স্বল্পতা, প্রচুর প্রশ্বাব। বোধ করি, এই প্রশ্রাবই এপিসের সকল 
কথা এবং প্রশ্রাবের সম্বদ্ধে এত কথা বোধ করি আর কোন ওধধে নাই। 
অতএব পুনরায় বলিয়া রাখি যে, যেখানে দেখিবেন প্রশ্রাব বন্ধ হইয়' 
গিয়াছে, সেইখানেই একবার এপিসের কথা মনে করিবেন । 

এপিসে ছুধের মত সাদা প্রশ্রাবও আছে। মস্তি্ধে জল জমিয়। 
অচেতন অবস্থায় এপিস রোগী ক্ষণে ক্ষণে শ্বল্প পরিমাণে ছধের মত সাদা 
প্রন্নাবও করিতে থাকে । 

এপিসের দ্বিতীয় কথা--জালা ও ফোলা । 

এপিসের প্রদ্ধাহও অত্যন্ত অধিক এবং এত প্রদাহ বোধ করি অন্য 
কোন ওঁষধে নাই। সর্বত্রই প্রদাহ, সকল রোগের মূলে প্রদ্দাহ। বস্ততঃ 
প্রধাহই বুঝি তাহার একমাত্র রোগ। কিডনী-প্রদাহ, জরাফু-প্রদাহ, 
মন্তিফ-প্রদাহ, বৃহ্দন্। সরলান্ত্র_সর্বত্র প্রদাহ এবং যেখানে প্রদাহ, 
সেইথানে জ্বালা, এবং যেখানে জালা সেইখানে ফোলা, অর্থাৎ প্রত্যেক 
প্রদদাহ্যুক্ত স্থান অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে এবং তাহা অত্যন্ত জালা করিতে 
থাকে । চক্ষে প্রদাহ জন্মিলে চক্ষু যেমন জাল! করিতে থাকে তেমনই 
ফুলিয়া উঠে, কে প্রদাহ জগ্মিলে ক যেমন ফুলিয়া উঠে তেমনিই জালা 
করিতে থাকে, জিন্বায় প্রদাহ জন্মিলে জিব! যেমন ফুলিয়! উঠে তেমনিই 


এপিস মেলিফিকা ৮৭ 


জালা করিতে থাকে । শ্বাসনালী, সরলান্ত্র, বৃহদন্ত্, জরায়ু, মৃত্রদ্বার, 
মলদ্বার যেখানে প্রদাহ সেইখানেই জালা এবং ফোলা বা শোথ দেখ! 
দেয়। কিন্তু এই সঙ্গে তাহার প্রথম কথাও মনে রাখিবেন অর্থাৎ 
প্রশ্াব, কমিয়া বা বন্ধ হইয়া যাওয়া । তাহা হইলে এখন কথা 
হইল এই যে, যেখানেই আমরা কোন প্রদাহ দেখিব-__আমাশয়, উদরাময়, 
ডিপথিরিয়া বা মেনিঞ্রাইটিস অথবা! রোগের নাম যাহা কিছু হউক না 
কেন, যদি দেখি সেই সঙ্গে রোগীর প্রস্রাব অত্যান্ত কমিয়৷ গিয়াছে বা 
তাহ! অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক ভাবে নির্গত হইতেছে, তাহ! হইলে একবার 
এপিসের কথা মনে করিব। কিন্তু শুধু এইটুকুই যথেষ্ট নহে। 
আমাদিগকে আরও মনে রাখিতে হইবে যে, এপিসের প্রদাহ অত্যন্ত 
জাল! করিতে থাকে ও ফুলিয়া উঠে। প্রদাহ শ্বাসনালীতে দেখ! দিলে 
ভীষণ শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, শ্বাসনালীতে দেখা দিলে রোগী কিছুই 
খাইতে পারে না। 

চক্ষের নিম্নপাত1 ফুলিয়া উঠে-প্রশ্বাব কমিয়া আসিবার সঙ্গে সঙ্গে 
প্রায়ই শোথ দেখা দেয় এবং তাহ! প্রথমে চক্ষুর নিয়পাতার নীচে দেখা 
দেয়। ইহাও এপিসের একটি বিশিষ্ট পরিচয় । রোগী পরীক্ষা করিতে 
বসিয়। যদি আপনি তাহা লক্ষ্য করেন, তাহ হইলে গন্তব্য পথ আপনার 
কিরূপ স্থগম হইয়! পড়িবে বুঝিয়া দেখুন। এই জন্ত সত্যত্রষ্টা হ্যানিম্যান 
বলিয়াছেন, রোগী পরাক্ষাই আমাদের একমাত্র মূলধন। কিন্তু ছুঃখের 
বিষয় এই যে, আমাদের অধিকাংশ বন্ধু এই মূলধনে বঞ্চিত, অর্থাৎ 
হোমিওপ্যাথিক মতে তাহারা রোগী পরীক্ষা করিতে জানেন না। যাহা 
ইউক মনে রাখিবেন এপিসের প্রল্রাব যখন কমিয়া আসে তখন প্রায়ই 
তাহার চক্ষুর নিয়পাতার নীচে শোথ দেখা দেয়। শোথের আর একটি 
বৈশিষ্ট্য এই যে শোথ দেখা দিবার সঙ্গে সঙ্গে রোগী প্রায় তৃষ্ণাহীন হইয়া 
পড়ে। কিন্তু প্রত্যেক রোগীই যে তৃষ্জাহীন হইয়া পড়িবে, এমন নহে। 


রি ওঁষধ পরিচয় 


কোন কোন ক্ষেত্রে শোথ দেখা দেওয়া সত্বেও রোগী তৃষ্ণাবোধ করিতে 
থাকে ও জল খাইতে থাকে । তবে ইহা আরও সত্য যে, শোথ দেখা 
দিলেই এপিস তৃষ্ণাহীন হইয়! পড়ে এবং শোথ প্রথমে চক্ুর নিক্নপাতায় 
দেখা দেয় কিস্বা দুইটি পাতাই ফুলিয়া উঠে। অর্থাৎ উপরপাতা ও 
নিমপাতা ফুলিয়া উঠে ( কেলি কার্ব)। গর্ভাবস্থায় আযালবুমিজুরিয়। | 

শোথ বা! ফুলিয়া ওঠা এপিসের একটি নিত্য সহচর--একথা আমি 
পূর্বেই বলিয়াছি। যেখানে প্রদাহ সেইখানেই জালা এবং যেখানে 
জালা সেইখানে ফোলা। হাত, পা মুখ, চোখ ত ফুলিয়া ওঠেই, 
এমন কি পেটের মধ্যে জল জমিয়া উদরীও দেখা দেয়। এপিসের শোথ 
কোন অঙ্গ বাদ দেয় না, যেখানে প্রদাহ সেইখানেই শোথ বা ফুলিয়া 
উঠ।। জালাও অতি ভীষণ, রোগী কোনরূপ গরম সহা করিতে পারে 
না, গরম কিছু খাইতে বা গরম ঘরে থাকিতে বাঁ আবৃত থাকিলে 
তাহার অসহ্ যন্ত্রণা বুদ্ধি পায়। সবিরাম জরের শীতাবস্থাতেও সে গরম 
ঘরে থাকিতে বা গরম পোষাকে আবৃত থাকিতে চাহে না। 

এইবার তাহার পিপাসা! সম্বন্ধে একটু বলিব। জ্বরের উত্তাপ অবস্থা 
গরাবস্থায়, মন্তিক্ক-প্রদাহ এবং শোথে এপিস একেবারে তৃষ্ণাহীন। তবে 
কোন কোন ক্ষেত্রে শোথ দেখা দিলেও এপিলের মধ্যে তৃষ্ণ দেখা যায় 
কিন্তু তাহা খুব কর্দাচিৎ। অন্তান্ত রোগে এপিস তৃষ্তাহীন নহে । মনে 
রাখিবেন জরের উত্তীপ অবস্থায়, মস্তিক্-্রদাহ এবং শোথে এপিস 
তৃষ্কাহীন অর্থাৎ তৃষ্ণাহীনতা এপিসের বৈশিষ্ট্য হইলেও কদাচিৎ কোন 
ক্ষেত্রে তৃষ্ণা দেখা দ্রিতেও পারে । 

কম্পমান জিহ্বা ইহা দারুণ দুর্বলতার পরিচয়, এইজন্য ক্যাম্ফর, 
হেলেবোরাস, জেলস, ল্যাকেসিস, মাঁকুরিয়াস, আযসিভ ফস প্রভৃতি 
উধধের মধ্যেও ইহাকে আমরা দেখিতে পাই এবং ইহার্দেরই মত 
এগিসের দুর্বলতা যে কত বেশী তাহা সহজেই অনুমান করা যায়। 


এপিস মেলিফিকা ৮৯ 


এপিসের তৃতীয় কথা-_স্পর্শকাতরতা ও গরমকাতরতা। 

এপিস যে কিরূপ গরমকাতর তাহা পুর্বেই বলিয়াছি। গরম ঘরে 
থাকিলে ও গরম কিছু খাইলে তাহার সকল ঘস্ত্রার বৃদ্ধি এবং ঠা 
বাতাসে, ঠাণ্ডা প্রলেপে তাহার যন্ত্রণার উপশম হয়। অনেক সময় 
দেখিবেন ছেলেমেয়েদের একটু সর্দি কাশি হইলে পিতামাতা 
নিউমোনিয়া! বা ব্রস্কাইটিসের ভয়ে তাহাদিগকে খুব গরম কাপড়ে আবৃত 
করিয়া দরজা জানালা বন্ধ ঘরে রাখিতে চান। কিন্তু তাহাদের মধ্যে 
যারা এপিস তাহার! ইহা কিছুতেই সহা করিতে পারে না; বরং 
তাহাদের উপসর্গ আরও বৃদ্ধি পাইতে থাকে । পিতামাতা হয়ত 
বুঝিতে পারিবেন না কেন তাহাদের ছেলেটি এত অস্থির হইয়া পড়িম্বাছে, 
কিন্তু আপনি হয়ত তাহার চক্ষুর নিম্নপাতার প্রতি লক্ষ্য করিয়া বুঝিতে 
পারিলেন ছেলেটি কেন এমনতর করিতেছে এবং তৎক্ষণাৎ ঘরের দরজা 
জানাল! খুলিয়া দিয়া শিশুকে শান্ত করিয়া ফেলিলেন। বলা বাহুল্য, 
হোমিওপ্যাথি অবশ্য আমাদের নিকট এইটুকু বিচার বুদ্ধি প্রত্যাশা 
করিতে পারে। 

এপিসে স্পর্শকাতরতাও খুব প্রবল। যেমন জালা তেমনিই 
স্পর্শকাতরতা। প্রত্যেক প্রদ্ধাহযুক্ত স্থানই স্পর্শকাতর হইয়া উঠে, 
বিশেষতঃ উদর বা পেট এত স্পর্শকাতর হইয়া উঠে যে, রোগী তাহার 
উপর একখানি চাদরের ভারও সহা করিতে পারে না। সরলান্ত্রে বা 
বৃহদন্ত্রে, অথবা জরাধুতে কোনরূপ প্রদাহ ইহার জন্য দায়ী না হইতেও 
পারে। কারণ এপিমের পেটের মধ্যে এত অধিক বায়ুসঞ্চার ঘটে যে 
তাহ! প্রায় জয়ঢাকের মত দেখায় । চক্ষতে, জিহ্বার ব। গলার মধ্যে 
কোন প্রদাহ দেখা দিলে কিংবা! জরায়ু, কিভনী, মলদ্বারে, মৃত্রদ্ধারে প্রদাহ 
দেখা দিলে তাহাও স্পর্শকাতর হইয়া উঠে সন্দেহ নাই। কিন্তু মনে 
রাখিবেন, এপিসের পেটের মধো এত অধিক বায়ুসধ্শর ঘটে যে, তাহ" 


৪ ওষধ পরিচয় 


স্পর্শ করা তদুরের কথা রোগী তাহার উপর সামান্য একখানি কাপড়ের 
ভারও সহা করিতে পারে না (টেরিবিস্থ )। মানসিক স্পর্শকাতরতায় 
দেখা যায় সে অতান্ত ঈর্যাকাতর, ক্রুদ্ধ ও ক্রন্দনশীল । মাথার চুল অবধি 
স্পর্শকাতর হইয়! পড়ে । 

জর বেলা ৩টার সময় বৃদ্ধি পায়; শীত অবস্থায় রোগী ঘুমাইয়া পড়ে 
এবং শ্বাসকষ্ট দেখা দেয়; উত্তাপ অবস্থাতেও শ্বীসকষ্ট খুব বেশী। রোগী 
শুইয়। থাকিতে পারে না। বাম দিক চাপিয়৷ শুইলে শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি পায়। 
নিদ্রায় বৃদ্ধি ইহার অন্ততম বিশিষ্ট লক্ষণ ( ল্যাকে )। এপিসের লক্ষণগুলি 
অত্যন্ত ভ্রুতগতিতে অতি ভীষণ হইয়া] দাড়াম্। এপিস সম্বন্ধে এ 
কবাটিও মনে রাখিবেন। 

এপিসের চতুর্থ কথা _স্থচিবিদ্ধবৎ বেদনা । 

আপনারা এতক্ষণ শুনিয়া! আসিলেন যে, এপিসের সবন্তর প্রদাহ দেখা 
দেয়। প্রদাহ অত্যন্ত জালা করিতে থাকে ও ফুলিয়া উঠে এবং 
প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে প্রশ্রাব কমিয়া আসে। এইবার তাহার আরও 
একটি বৈশিষ্ট্যের কথা বলিব এবং তাহ] হইল হুলবিদ্ধবৎ বা স্থচিবিদ্ধবৎ 
বেদনা । প্রত্যেক প্রদাহযুক্ত স্থানে ইহা! বর্তমান থাকিবেই থাকিবে । 
এমন কি মন্তিক্-প্রদাহে রোগী যখন গ্রায় অচেতন অবস্থায় পড়িয়! থাকে, 
তখনও এই স্ুচিবিদ্ধবৎ বেদনায় সে হঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠে। ইহা 
অতি তীব্র এবং থাকিয়৷ থাকিয়া! যেন চিড়িক মারিয়া উঠে। চক্ষু 
প্রদদাহই থাকুক বা জরায়ুপ্রদাহই থাকুক সর্বত্র ইহা বর্তমান আছে। 
অতএব মনে রাখিবেন এপিসের প্রদাহ যেমন জ্বালা করিতে থাকে-_ 
যেমন স্পর্শকাতর হইয়া উঠে__তেমনই তাহার মধ্যে স্চিবিদ্ধবৎ 
বেদনাও বোধ হইতে থাকে । চক্ষু অর্ধনিমীলিত। 

মানসিক আঘাতজনিত দক্ষিণ অঙ্গে পক্ষাথাত। মানসিক লক্ষণে 
দেখা ঘায়, এপিস অত্যন্ত গরমকাতর, অত্যান্ত স্পর্শকাতর, অত্যন্ত 


এপিস মেলিফিক। ৯১ 


ঈর্যাকাতর ও কলহপ্রিয়। অল্পে কাদিয়। ফেলে-_কিস্তু ইহা অভিমানের 
কান্না নহে- কুদ্ধভাবে কাদিতে থাকে । সহম্র সতর্কতা সত্বেও হাত 
হইতে জিনিষপত্র পড়িয়া যাইতে থাকে; বুদ্ধিবৃত্তির খর্বতা ; ছেলেমানুষী 
প্রকাশ পায় । শিশু দিনে স্তন্টপান করে, রাত্রে করে না। 

হুল্পবিরাম জরের বিকার অবস্থায় সে মনে করে সে ভাল আছে 
( আন্লিক। ) বাচালতা । প্রলাপ। 

হিংসা, দুঃসংবাদ এবং ক্রোধজনিত অসুস্থতা । মনে রাখিবেন রাণী 
মৌমাছিরাই বিষধরী হয় এবং এত নঈর্ধাকাতর যে নিজের গর্ভজাত 
কন্ঠারও জীবনহরণ করে । 

গর্ভাবস্থায় আযালবুমিরিয়1 ( মার্ক-কর )। হাত-পা, মুখ-চোখ ফুলিয়া 
উঠে। গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ বাঁ একলাম্পসিয়া (গ্লোনইন )। প্রবল 
খতু বাঁ খতুর অভাব। ভিম্বকোষে টিউমার । 

ঠোট-রক্তবর্ণ ( অরাম, বেলে, ল্যাকে, সালফ, টিউবারকু )। 

ডিপথিরিয়া, দক্ষিণদিক অত্যন্ত ফুলিয়া ওঠে, গরম কিছু খাইতে পারে 
না| চক্ষের যন্ত্রণায়ও গরম কিছু সহা হয় না। চক্ষের-যন্তরণা রাজ্রে বৃদ্ধি পায়। 

আমবাতের সহিত বমি । 

শ্বাসকষ্ট বামদ্দিকে চাপিয়! শুইলে বৃদ্ধি বিশেষতঃ উদরীতে । 

হাম, বসন্ত প্রভৃতি উত্ভেদ চাঁপা পড়িয়া অন্ুস্থতাঁ। টিক গ্রহণের 
কুফল। শিশুর নাভিক্ষত। হাইড্রোসিল ( মেডো )। 

বিধবাদের ক্যান্সার এবং মাতালদের উদরাময় । 

কার্বাহ্ছল, ফোড়া, ইরিসিপেলাস, আক্রান্ত স্থান বা সর্বাঙ্গ অত্যন্ত 
ফুলিয়া উঠে এবং প্রম্াব কমিয়া আসে । সাইনোভাইটিস ( মেডে! )। 

শরীরের দক্ষিণ দিক বেশী আক্রান্ত হয়, অচেতন অবস্থায় শরীরের 
দক্ষিণ হস্ত নাড়িতে থাকে । বাম পার্খ চাপিয়া শুইলে শ্বাসরোধের 
উপক্রম । 


৯২ গুঁষধ পরিচয় 


চক্ষু বা ক$নালী-গ্রদদাহে এপিস প্রায়ই বেশ হৃফলপ্রদ । 

বাম অঙ্গ অবশ বা নিষ্পন্দ। কোন কঠিন রোগের পর পক্ষাাত। 

হঠাৎ সর্বশরীর ফুলিয়া উঠা। 

আক্ষেপ বা তড়কা। 

হাপানি, শীতকালে বাড়ে। 

কাশি রাত্রে বৃদ্ধি পায়। 

প্লরিসি বাম বক্ষে স্ুচিবিদ্ববৎ বেদনা । হ্বৎপিণ্ডে জল জমিয়া৷ পা 
ফোলা। মাথায় জল জম! বা হাইড্রোসেফালাস ( মেভো টিউবারকুল )। 

মন্তিক-প্রদাহে রোগী কোষ্ঠবন্ধ হইয়া! পড়ে ও প্রশ্রাব কমিয়! আসে 
বা বন্ধ হইয়া যায়। জর বেশ প্রবল; মাথা নাড়িতে থাকে ও চিৎকার 
করিয়া উঠিতে থাকে) দৃষ্টি অত্যন্ত শক্কিত। মস্তি গ্রদাহের সহিত ধনু্ঙ্কার 
অর্থাৎ মাথা একেবারে পিঠের দিকে বীকিয়া যায়। চক্ষু অর্ধ মুদ্রিত । 

উদরাময়ে মলদ্বার সর্বদাই মুক্ত রহে, মল অসাড়ে নির্গত হইতে 
থাকে, মলের বর্ণ সবৃজ, রক্তমিশ্রিত। আমাশয়ে মলত্যাগের পরও 
কুম্থন বর্তমান থাকে । মলদ্বার ঝুলিয়া পড়ে। 

এপিসে রক্তশাবও আছে বিশেষতঃ গর্ভশ্রাবের পর রক্তশ্রাব ; রক্ত- 
ভেদ; রুক্তপ্রমাব। 

আর্গট বা অন্ত কোন গুষধের সাহাধ্যে গর্ভপাত ঘটাইবার চেষ্টা 
জনিত রক্তত্রাব। গর্ভসঞ্চারের প্রথম, দ্বিতীয় বা তৃতীয় মাসে গর্ভ- 
পাতের লক্ষণ দেখ! দিলে এপিস প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

যাহাদের প্রায়ই গর্ভপাত হইয়া! যায় তাহাদিগকে নিয় শক্তি দেওয়া 
উচিত নহে। 

এপিসের পূর্বে বা! পরে রাস টক্স ব্যবহৃত হয় না। 

সহুশ্পে ওম্বর্ধ_রাটা ওরিমেন্টযালিস-_শোথে এপিস প্রভৃতি 
কতকার্ধ না হইলে ক্ষেত্রবিশেষে ইহা বেশ ফলগ্রদ হয়। তকণ 


আগারিকাস মাসকেরিয়াস ৯৩ 


হাপানিতে ইহার নিম্নশক্তি এবং পুরাতন ক্ষেত্রে উচ্চশক্তি প্রযোজ্য । 
মোটাসোটা দেহ এবং বর্ষায় বৃদ্ধি ইহার বিশিষ্ট পরিচয় । ব্রঙ্কাইটিস এবং 
যক্মায়ও ইহা ফলপ্রদ। কিন্তু ডাং ক্লার্ক এবং ডাঃ বোরিকের মতে র্রাট! 
ওরিয়েপ্টযাতে শোথ নাই, ব্রাটা আমেরিকানায় শোথ আছে। 


আ্গারিকাস মাসকেরিয়াস 


আ্যগারিকাসের প্রথম কথা অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের নর্তন, স্পন্দন বা 
আক্ষেপ। 

মেরু-মজ্জা, মস্তি এবং প্াযুকেন্দ্রের দুর্বলতাবশত: আগারিকাসের 
ুদ্ধিবৃত্তি যেমন ক্ফত্তি লাভ করে না, অল-প্রত্যঙ্গের গতিবিধিও তেমনই 
বাধ্যবাধকতার বাহিরে চলিয়া যায়। ফলে আযগারিকাসের রোগী যখন 
চলিতে চায় তখন কোথায় পা দিতে কোথায় পা দিয়া ফেলে, যখন 
কিছু ধরিতে চায় তখন হাতের আঙ্গুলগুলি হঠাৎ এমন ভাবে বাকিয়া 
যায় বা অবশ হইয়া পড়ে যে হাত হইতে তাহা! পড়িয়া গিয়। ভাঙ্গিয়া 
যায়; তিরস্কার করিলে সময় সময় সে হাসিতে থাকে, সময় সময় সে 
ভীষণ রাখিয়া যায়| হাটিতে শিখিতে বা কথা কহিভেও তাহার 
বিলম্ব হয়। অতএব বুদ্ধিবৃত্তির খর্বতা এবং অল-প্রত্যঙ্গের নর্তন, 
আক্ষেপ বা স্পন্দন আযাগারিকাসের শ্রেষ্ঠ পরিচয় । ভবিষ্দ্ধাণী করিতে 
থাকে, কবিতা বলিতে থাকে । 

নর্তন, স্পন্দন জাগ্রত অবস্থাতেই প্রকাশ পায়, নিদ্রাকালে পায় না। 
আযাগারিকাসের রোগী একটু স্থুলকায় হয়। 

আ্যাগারিকাসের দ্বিতীয় কথা-_মেরুদণ্ডের স্পর্শকাতরতা। 

আযাগারিকাসের রোগীর মেরুদণ্ডের উপর সামান্ত একটু চাপ দিলে সে 
চমকাইয়া ওঠে । নিজেও যখন সে নড়াচড়া করে তখনও খুব সন্তর্পণে 


৯৪ ওঁষধ পরিচয় 


তাহা করিতে বাধ্য হয় কারণ অতি অল্লেই সে মেরুদণ্ডে আঘাত পায়। 
স্তনের দুধ বাধাপ্রাপ্ত হইয়া মেরুদণ্ড বা মস্তি-প্রদাহ। 

গাত্র বা ত্বকে ঠাণ্ডা বা গরম স্চিবিদ্ধবৎ অনুভূতি । 

আযগ্মারিকাসের তৃতীয় কথা-_আড়াআড়ি ভাবে রোগাক্রমণ__ 

বাম উর্ধাঙ্গ ও নিম্ন দক্ষিণাঙ্গ আক্রান্ত হয়। পক্ষান্তরে দক্ষিণ বাহু 
ও বাম পদ আক্রান্ত হয় ( মেডো, ফল )। স্নায়বিক দুর্বলতাজনিত অঙ্গ- 
প্রত্ঙ্গের অসংযত ভাব বা নর্তন, কম্পন মনে রাখিবেন। 

ঠাণ্ডা বাতাস সহ করিতে পারে না। 

গর্ভাবস্থায় পদদ্বয়ে পক্ষাঘাত । 

প্রৌঁা স্রীলোকদের খতুবন্ধের পর জরায়ুর শিথিলতা বা স্থানচ্যুতি । 

উত্তেদ চাঁপ। পড়িয়া মুগী। নিত্রাকাঁলে আক্ষেপ থাকে না! 

কবিত। আবৃত্তি করিতে থাকে--ভবিষ্ছ্বাণী করিতে থাকে । বাচাল। 

আযাগারিকাসের চতুর্থ কথা_দেহে গরম বা ঠাণ্ডা স্থচিবিদ্ধবৎ 
অনুভূতি (ন্তাকারাম ল্যাকটিস )। 

মগ্যপান বা বীর্ধক্ষয় হেতু স্নায়বিক হূর্বলতা । 

দেহে গরম বা ঠাণ্ডা স্থচিন্দ্ধিবৎ অন্কভৃতি গু মেরুদণ্ডের স্পর্শকাতরতা 
মনে রাখিবেন। 

ইহা থাইসিসের পূর্বাবস্থায় বিশেষ উপযোগী (অবশ্ত লক্ষণ মিলিলে); 
পুরাতন কাশি ও পুঁজের মত শ্ল্লেগ্মা, নাড়ী দূর্বল, অসমান। সন্ধ্যাকালে 
বুকের মধ্যে ধড়ফড় ভাব। 

শিশুদের সবুজবর্ণ দৃর্গন্ধযুক্ত উদরাময় | 

বর্যাকালে বৃদ্ধি। যেখানে চুল সেইখানেই চুলকানি (একজিমা )। 

স্বীলোকদের স্তনের দুধ হঠাৎ বন্ধ হইয়া শরীরের অন্থত্র রোগাক্রমণ ; 
প্রত্যেকবার গর্ভাবস্থায় পদছ্বয়ের পক্ষাঘথাত। 


আপোসাইনাম ক্যানাবিনাম ৯৫ 


আযাপোসাইনাম ক্যানাবিনাম 


আঁপোসাইনামের প্রথম কথা- পর্যায়ক্রমে উদরাময় ও শোথ। 

আাপোপাইনাম উষধটি শোথে প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। ইহার শোথের 
বিশেষত্ব এই যে, উদরাময় দেখা দিলেই শোথ কমিয়া যায়। পিপাসা 
খুব প্রবল কিন্তু জল সহা হয় না। শোথের সহিত পেটে জল-জমা 
( এপিস, আরস)। 

জ্যাপোসাইনামের দ্বিতীয় কথ। _ প্রশ্নাবের অভাব,ঘর্মের অভাব । 

আযাপোসাইনাম রোগী অত্যন্ত শীতার্ত, কিন্তু ঠাণ্ডা লাগিবার জন্যই 
হউক বা ষে কোন কারণেই হউক আপোসাইনামে শোথ দেখা দিবার 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীর প্রশ্রাব খুব কমিয়া আসে, ঘর্মও দেখা দেয় না। 
প্রশ্নাব হইতে থাকিলে বা ঘর্ম দেখ! দিলে শোথ কমিয়া আসে । 

উদরাময় ; মল সবেগে নির্গত হয় বা অলাড়ে নির্গত হয়। 

রজ:রোধ হইয়া শোথ। অতএব আমরা বলিতে পারি শরীরের 
যেকোন স্রাব বাধাপ্রাপ্ত হইয়া শোথ দেখা দিলে আযপোসাইনামের কথা 
ভাব! উচিত। প্রত্রাব বাধাগ্রাঞ্চ হইয়া শোথ, খতু বাধাপ্রাপ্ত হইয়া 
শোথ, ঘর্ম বাধাপ্রাপ্ত হইয়া শোথ এবং ঘর্ম দেখা! দিলে, থতু দেখা দিলে, 
প্রশ্নাব হইতে থাকিলে ব! উদ্দরাময় দেখ! দিলে শোথ কমিয়া আলে। 

চায়নার মত অতিরিক্ত রক্তক্ষয়ের পর শোথও আযাপোসাইনামে 
আছে। 

কুইনাইনের অপব্যবহারের পর শোথ। টাইফয়েড, টাইফাস প্রভৃতির 
গর শোথ। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়া! শোথ। 

আযাপোসাইনামের তৃতীয় কথা-ঠা্ডা জল সহ হয় না। 

পিপাসা! আছে কিন্তু ঠাণ্ডা জল সহ হয় না। ঠাণ্ডা জল খাইলে 
পেটব্যথা করিতে থাকে অথব। বমি হইয়া! উঠি যায়। 


৯৬ ত্রষধ পরিচয় 


গরম জল পেটে থাকে ও রোগী উপশম বোধ করে। 

মস্তিষ্কে শোথ ; অচেতন অবস্থায় একটি হাত ও একটি পা নাড়িতে 
থাকে । একটি চক্ষের দৃষ্টি নষ্ট হইয়! যায়। 

স্তপিণ্ডে শোথ ? শ্বাসকষ্ট এত বেশী ষে রোগী শুইতে পারে ন!। 

গর্ভাবস্থায় কাশি। 

সনুষ্প শ্ব্ব_মাক্ুরিয়াদ সালফ। 

বুকের মধ্যে জল জমিলে এবং তাহার সহিত প্রত্রাব কমিয়া আসিলে 
ইহা অনেক সময়ে বেশ ফলপ্রদ হয়। দক্ষিণ বক্ষে ব্যথা, বৈকালে ৪1৫টার 
সময় পিঠ অবধি ছুটিয়া যায়। শোথ--উদরাময়ে উপশম | শ্বাসকষ্ট এত 
বেশী যে রোগী শুইতে পারে না। 


আযানাকাডিয়াম ওরিয়েন্টালিস 


আ্যান।কাডিয়ামের প্রথম কথ! -_স্বতিশক্তির দুর্বলতা বা অকম্মাৎ 
স্বৃতিভংশ | 

স্বতিশক্তির পুনরুদ্ধারের জন্য বা তাহার উৎকর্ষ সাধনের জন্য 
আযনাকাডিয়ামের ব্যবহার অতি প্রাচীনকাল হইতেই প্রচলিত আছে। 
ইহার ক্রিয়া এত গভীর যে আয্র্বেদশাস্ত্রে ইহাকে কুষ্ঠান্স বলিয়াও 
উল্লেখ কর! হইয়াছে । আচিলেরও পরিচয় পাওয়! যায় বলিয়া! মনে হয় 
সাইকোসিসের উপরও ইহার ক্ষমতা আছে । 

স্বৃতিশক্তির দুর্বলতা! ব! স্বতিভ্রংশ ইহার শ্রেষ্ঠ পরিচয় বিশেষতঃ 
যখন তাহা অতি অকন্মাৎ প্রকাশ পায়। যেমন ধরুন আসন্ন পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইবার জন্য ছাত্রগণ যখন দ্িবারাত্র অধ্যয়ন করিবার পর অকন্মাৎ 
সব তুলিয়া যায়। বার্ধক্যে যখন অকম্মাৎ 'বাহাত্ত রে, দেখা দেয়__ 
কখন কি করিয়াছে, কখন কি খাঈয়াছে বা কাহাকে কি বলিয়াছে 


আানাকাডিয়াম ওরিয়েন্টযালিস ৯৭ 


কোন কথাই মনে থাকে না স্বপ্নীবিষ্টের মত অবস্থা প্রাপ্ত হয় তখন 
আযানাকাডিয়াম প্রায় বেশ উপকারে আসে । আবার যদি এমনও দেখা 
যায় যে কোন ব্যক্তি কোন কঠিন রোগ হইতে মুক্তিলাভ করিবার পর 
অকন্মাৎ তাহার স্তিভ্রংশ দেখা দিয়াছে--পরিচিত মুখ বা পরিচিত 
নাম কিছুই স্মরণ করিয়া উঠিতে পারিতেছে না, তাহা হইলেও 
আযনাকাডিমাম সমধিক ফলপ্রদ | এতদ্বাতীত আরও অন্য কারণে শ্বতি- 
ভ্রংশ ঘটিলে আানাকাভিয়ামের কথা মনে করা উচিত। অতিরিক্ত 
হস্তমৈথুন বা স্ত্রীসহবাসের ফলে স্বতিভ্রংশ ঘটিলে আ্যানাকাতিয়ামের 
তুল্য ুঁধধ খুবই কম আছে। অতএব বিদ্যাধিগণের স্বতিভ্রংশ, বৃদ্ধ 
ব্যক্তিগণের স্বতিভ্রংশ, ব্যাধিজনিত স্বতিভ্রশ বা অতিরিক্ত ধাতু- 
দৌর্বল্জনিত স্থৃতিভ্রংশ সকল ক্ষেত্রেই আমরা আযানাকাঙিয়ামের কথা 
মনে করিতে পারি। বস্ততঃ স্বতিশক্তির উপর আযনাকাডিয়ামের ক্ষমতা! 
প্রায় অদ্বিতীয় । কিন্তু ছাত্রগণের স্মৃতিশক্তি বৃদ্ধি করিবার জন্ত অনেক 
চিকিৎলক ইহার অপব্যবহার করেন। ইহা বড় ছুঃখের কথা । কারণ 
উপযুক্ত ক্ষেত্র ব্যতীত হোযিওপ্যাথির স্শ্ম মাত্রা কোথাও কার্ধক্ষম 
নহে । আযানাকাভিয়ামে স্বতিভ্রশ বেশী ক্ষেত্রেই আকম্মিক ভাবে 
দেখ! দেয় এবং তাহার মূলে থাকে অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম । ব্যাধি, 
'বার্ধকা বা ইন্টরিয়-সেবাজনিত মেধাভাব অর্থাৎ আমাদের দেহস্থ মেধা 
যেখানে ক্ষতিগ্রস্ত হইয়! শ্বতিভ্রংশ দেখা দেয় সেইখানেই আযনাকাডিম়্াম 
প্রত্যক্ষ ফলপ্রস্থ হয়! পরীক্ষা-ভীতি। 

আ্যানাকাডিয়ামের দ্বিতীয় কথা--শপথ করিবার বা অভিসম্পাত 
দিবার অদম্য ইচ্ছ!। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় সুফল লাভ করিতে হইলে কখন কোথাও 
ছুই একটি সাধারণ লক্ষণের উপর নির্ভর কর! উচিত নহে। যদ্দিও 
কখন কোন বিচিত্র বা সাধারণ লক্ষণ সময়বিশেষে বা স্থানবিশেষে 

৭ 


৯৮ শুঁধধ পরিচয় 


ফলপ্রদ হয় বটে কিন্তু লক্ষণসমষ্টিই ওধধ নির্বাচনের প্রশস্ত পথ। অতএব 
শ্মৃতিশক্তির দুর্বলতার সহিত শপথ করিবার অদমা ইচ্ছা বা অভিসম্পাত 
করিবার অদম্য ইচ্ছা! বর্তমান থাকিলে তবেই আনাকাডিয়ামের কথা 
মনে করা উচিত । 

ভ্রান্ত ধারণা--মনে করে সে বুঝি প্রেতাত্মা, মনে করে তাহার দেহ 
এক বাক্তি এবং মন ভিন্ন ব্যক্তি, মনে করে তাহার এক স্বন্ধে একটি 
দেবতা বাস! লইয়াছে অপর স্কক্ধে একটি দৈত্য বাসা লইয়াছে, পথে 
চলিবার সময় মনে করে কেহ ষেন তাহার অন্ছসরণ করিতেছে । নিজের 
স্বামী বা পুত্র-কন্ঠাদের নিজের বলিয়া মনে করে না। 

ভালমন্দ বিচার করিয়া উঠিতে পারে না। অত্যন্ত নীচ, অত্যন্ত 
ঈর্যাকাতর, অত্যন্ত সন্দিপ্ধ। মৃতদেহের হ্বপ্র দেখে (মৃতের শ্বপ্র- 
থুজা )। কুদ্ধ ভাবাপক্ন ও কামাতুর। আত্মপ্রত্যয়ের অভাব ( সাইলি )। 
পরীক্ষাভীতি (জেলসিমিয়াম )। 

আযানাকাডিয়ামের তৃতীয় কথা _আহারে উপশম । 

আযানাকাভিয়ামের অনেক উপসর্গ আহারের প্ররে কম পড়ে --মাথার 
যন্ত্রণা কম পড়ে--পেটের যন্ত্রণা কম পড়ে, এমন কি গর্ভাবস্থায় যে 
বিবমিষা প্রকাশ পায় আহার করিবার সময় তাহাও কম পড়ে। রাহানে 
কাশিও কম পড়ে ( স্পঞ্জিয়া )। 

আহার বা পান করিবার সময় অত্যন্ত তাড়াতাড়ি করিতে থাকে 
বলিয়া ত্কতদ্রব্য ক্রমাগত গলার মধ্যে আটকা ইয়া যাইতে থাকে । . 

জ্যানাকার্ডিয়ামের চতুর্থ কথ। _যলঘারে ছিপিবন্ধবৎ অন্ভূতি। 

আযানাকাডিয়ামে কোষ্ঠকাঠিন্য অতি প্রবলভাবে প্রকাশ পায় এবং 
তাহার বিশেষত্ব এই যে বেগ দিবার সঙ্গে সঙ্গে মলত্যাগের ইচ্ছা! চলিয়া 
যায়ঃ ফলে মলত্যাগ ঘটে না। মনে হুয় মলঘ্ার যেন ছিপি দিয়া 
আটকাইয়া দেওয়া! হুইয়াছে। 


আযারাম ট্রিফাইলাম ৯৯ 


আযানাকাভিয়ামে শরীরের দক্ষিণদিক আক্রাত্ত হয়। কিন্বা প্রথমে 
দক্ষিণদিক আক্রান্ত হইয়! পরে বামদিক আক্রান্ত হয় (লাইকো)। 
আক্রান্ত স্থান অসাড় হইয়া যায়। স্পর্শীুভূতির অভাব (প্লান্থাম )। 

অত্যান্ত দুর্বল ও শীতকাতর। মানসিক অশাস্তিজনিত অসুস্থতা । 

ঘাড়ে ব্যথা বা স্রিফ নেক ( কন্ঠি )। 

একজিম! | ল্লীপদ (গোদ )। হাতের তালুতে আচিল (নেক্রাম-মি)। 

গ্যান্ত্রক আলসার-_কিছু খাইলে ব্যথার উপশম-_্যানা, গেট্রো, চেলি, 
সাইলিসিয়?, মেডো, আইওডিন, হিপার, নেট্রাম সালফ, গ্র্যাফাইট ৷ 

কিছু খাইলে বৃদ্ধি--লাইকো? নেট্রাম-মি, আযাবিস নাই। 

ঠাণ্ডা পানীয় সেবনে বৃদ্ধি ও গরম দুগ্ধ সেবনে উপশম--গ্র্যাফা, 
চেলিভোনিয়াম। 

শুইয়া পড়িলে ব্যথার উপশম-_ গ্র্যাফা। 


আযারাম টি.ফাইলাম 


আ্যারাম টি.ফের প্রথম কথা-_নাঁক, মুখ বা ঠোট খুঁটিতে থাকা । 

আযারাম ট্রিফ ওষধটি বুনো ওল হইতে প্রস্তুত করা হইয়াছে । বুনো 
ওল মুখে দিলে মুখ যেমন ফুলিয়া! ওঠে, ভীষণ ভাবে কুটকুট করিতে 
থাকে, ক্রমাগত লাল! পড়িতে থাকে, আ্যারামের মধ্যে ঠিক ওই 
কথাগুলিই ইহার বিশিষ্ট পরিচয়। অতএব ঘখন কোন রোগীর মুখ, 
ঠোঁট, জিহ্বা এবং গলার ভিতর খুব বেশী ফুলিয়া উঠিবে, ক্রমাগত 
লালা নিঃস্ত হইতে থাকিবে এবং নাক, মুখ, ঠোট এত কুটকুট করিতে 
থাকিবে ধে রোগী অনবরত তাহা চুলকাইয়! ঘা করিয়া ফেলিবে তখনই 
একবার আরামের কথা মনে করা উচিত ।. 


১৩৩ উষধ পরিচয় 


টাইফয়েড জরে এবং জ্ুপ কাশিতে আযারাম প্রায়ই ব্যবহৃত হয় । 
রোগী নাক খু'টিতে থাকিলে বা মুখ খু'টিতে থাকিলে সাধারণতঃ আমর! 
সিনা ব্যবহার করি; কিন্তু নাক, মুখ, আন্গুলের অগ্রভাগ প্রভৃতি খুটিয়া 
রক্তপাত করিতে থাক! আরামের বিশিষ্ট পরিচয় । 

জ্যারামের দ্বিতীয় কথা -_জাল! ও প্রদাহ । 

আযারামে নাক, মুখ, পাকস্থলী, ফুসফুস প্রভৃতি নানাস্থানে প্রদাহ দেখা 
দেয় এবং প্রদাহযুক্ত স্থান অত্যন্ত জালা করিতে থাকে । সর্দি হইলে 
নাক জাল! করিতে থাকে, মুখে ঘা দেখা দিলে তাহা জালা করিতে 
থাকে, কাশি হইলে বুক জাল! করিতে থাকে ও ব্যথা করিতে থাকে, 
উদরাময়ে মলদ্বারে জাল! করিতে থাকে । আযারামে শ্রাব অত্যন্ত 
ক্ষতকর । 

ঠাণ্ডা লাগিয়া হঠাৎ ক্রুপ কাশির সহিত গলা ফুলিয়া ওঠে, মুখ দিয়া 
লালা পড়িতে থাকে, ঠোটের কোণ ফাটিয়া ধায় এবং জিহবা ও গল৷ 
এত বেদনাযুক্ত হইয়া পড়ে যে রোগী সামান্ত একটু জল পর্যস্ত খাইতে 
পারে না। ডিপথিরিয়া। 

জিহ্বা! ও গলা ক্ষতযুক্ত হইয়া রক্ত পড়িতে থাকে । মূখে ছুর্গন্ধ । 
স্বরভঙ্গ। কাশি শুইলে বৃদ্ধি পায়। 

আ্যারামের তৃতীয় কথা-_প্রশ্রাব কমিয়া যাওয়া বা বন্ধ হইয়াধাওয়]। 

পূর্বে যে খু'টিতে থাকা বা খু'টিয়া রক্তপাত করিয়া ফেলার কথ। 
বলিয়াছি কেবলমাজ তাহাই ত্যারামের পূর্ণ পরিচন্ন নহে। অআযারামে 
প্রশ্রাব খুব কমিয্া যায় বা একেবারে বন্ধ হ্ইয়! যায়। অতএব কোন 
একটি রোগী-_টাইফয়েডই হউক বা! কপ কাশিই হউক-_ ক্রমাগত মুখ 
বা ঠোট খু'টিতেছে দেখিলেই আযারামের ব্যবস্থা করা উচিত নহে। 
আমাদের আরও দেখা উচিত তাহার প্রশ্রাব কমিয়। গিয়াছে কিনা। 
যদি এই হুইটি লক্ষণই বর্তমান থাকে তাহা হইলে আারাম নিশ্চয়ই 


আযারাম ট্রিফাইলাম ১০১ 


অব্যর্থ হইবে । অতএব মনে রাখিবেন-_-নাক, মুখ, ঠোট, খু'ঁটিতে থাকা, 
খু'টিয়া রক্তপাত করা এবং প্রশ্রাব কমিয়া যাওয়া বা বন্ধ হইয়া যাওয়!। 

আরামের আব--সর্দি, লালা, উদরাময়--অত্যান্ত ক্ষতকর। 

আক্ষেপ, প্রলাপ, অত্যন্ত অস্থির, শয্যা হইতে পলাইতে চায়। 
মুখে দুর্গন্ধ । 

আরামের আরও একটি বৈশিষ্ট্য এই যে লক্ষণগুলি বেশীর ভাগ 
শরীরের বাম দিকেই প্রকাশ পায়। 

স্বর্গ | 

নিম্নশক্তি কুফলপ্রদ । ৩০ বাঁ ২০০ শক্তির একমাত্রাই যথেষ্ট । 

ওলের কুফল ছানার জল বা ঘোল খাইলে কাটিয়া! ঘায়। 

নুস্প শন্বধানলজী--( খুঁটিতে থাক। )-- 

নাক খুঁটিতে থাকা-_সিনা, কোনিয়াম, হেলেবোরাস, ল্যাক ক্যান, 
ল্যাকেসিস, নাঝ্স-ভ, ফসফরিক আযাসিভ, টিউক্রিয়াম, জিঙ্কাম। 

ঠোট খু'টিতে থাকাঁ_এপিস, ব্রাইওনিয়া, সিনা, কোনিয়াম, 
হেলেবোরাস, নাইট্িক-আ্যা, নাঝ্স-ভ, ফস-আযামিড, রিউম, জিস্কাম । 

বিছানা খুঁটিতে থাকা ভ্যার্টিম-ক্রুড, আনিকা, আর্সেনিক, 
বেলেডোনা, ক্যামো মিলা, চায়না, সিনা, ককুলাস, কলচিকাম, কোনিয়ীম, 
ডালকামারা, হেলেবোরাস, হিপার, হীইওসিয়েমাস, আইওডিন, 
লাইকোপোভিয়াম, মিউরিয়েটিক আযাসিড, নেষ্রাম-মি, ওপিয়াম, 
ফমফরাস, ফস-আযাসিড, সোরিনাম, রাস টক্স, স্ট্যামোনিয়াম, সালফার, 
জিঙ্কাম। | 


১০২ উধধ পরিচয় 


আকটিয়৷ রেসিমোসা বা সিমিসিফুগা 


সিমিসিফুগার প্রথম কথা-_খতুত্রাবের সহিত ব্যথা বৃদ্ধি পায়। 

সিমিসিফুগা উধধটি স্ত্রীরোগেই বেশী ব্যবহৃত হয় এবং মৃছ? 
বায়গ্রস্তা শ্্রীলোকদের উপরই ইহার প্রভাব পরিলক্ষিত হয়। ইহার 
প্রথম কথা খতুকালে যত শ্রাব তত ব্যথা বা শ্রাব ফত বেশী হইতে 
থাকে ব্যথাও তত প্রচণ্ডতর হইস্জা উঠ্ঠিতে থাকে । সিমিসিফুগা 
সম্বন্ধে এই কথাটিই বিশেষ উল্লেখযোগ্য । লোরার অধিকারে শ্াবের 
সহিত ব্যথ। কথিয়া' আসা গ্বাভাবিক এবং সাইকোমিসের অধিকারে 
শ্রাব সত্বেও বাথ! কম গড়ে না। অতএব সিমিসিফুগায় ইহা কিছু 
বিচিন্্রনহে। থুজাতেও আমরা এইরূপ লক্ষণ দেখিতে পাই। উভয় 
উধধই সাইকোটিক। শ্রাবের সহিত রক্তের চাপ; শ্রাবের সহিত 
আক্ষেপ। ব্যথা, পাছার একদিক হইতে অন্ত্দিক পর্যস্ত আড়াআড়ি 
ভাবে প্রকাশ পাইতে থাকে । 

সিমিসিফুগার দ্বিতীয় কথা_-পধায়ক্রমে শারীরিক ও মানসিক 
লক্ষণ। 

সিমিসিফুগায় মানসিক বিকার বা উন্মার্দের মত লক্ষণ দেখা 
যায়। আবার বাত, শ্লব্যথ, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের নর্তন বা আক্ষেপও 
দেখা যায়। কিন্তু বিশেষত্ব এই যে শারীরিক লক্ষণণ্ডলি প্রকাশ 
পাইবার সময় মানসিক লক্ষণগ্ডুলি লোপ পাইপ! যায় অর্থাৎ একবার 
শারীরিক লক্ষণগুলি প্রকাশ পায়, একবার মানসিক লক্ষণগুলি প্রকাশ 
পায়) ্াযুশূল চাপা! পড়িযা উন্মাদ। | 

মানসিক লক্ষণে দেখা যায় সে সর্বদাই অত্যান্ত বিষণ, শঙ্কিত, সন্দিধ, 
উধধ খাইতে চাহে না, আশে-পাশে দেখে যেন ইচুর ছুটিয়! বেড়াইতেছে। 
খতৃকালে মানসিক লক্ষণের বিবৃদ্ধি, হিন্ঠিরিয়। ও উদ্মাদভাব। ক্রমাগত 


আযাকটিয়া রেসিয়োসা বা সিমিসিফুগা ১০৩ 


এক বিষয় হইতে অন্ত বিষয় লইয়া! বাচালতা-__বাঁচালত। অত্যন্ত প্রবল 
(ল্যাকেসিস )। অত্যন্ত অস্থির । 

শারীরিক লক্ষণে দেখা যায় ন্বাযুশূল কিন্বা। নর্তনরোগ। শরীরের 
যে পার্খ চাপিয়! শয়ন করে সেই পারের মাংসপেশী এত নাচিয়৷ উঠিতে 
থাকে যে শুইয়া থাক অসম্ভব হইয়! পড়ে। 

গর্ভাবস্থায় বমি। গর্ভাবস্থার শেষের দিকে প্রয়োগ করিলে প্রসব 
স্থথকর হয়। 

সিমিসিফুগার তৃতীয় কথা-ডিম্বকোষের বা জরায়ুর দোষে 
শ্বাসকষ্ট বা হাদ্‌স্পন্দন। 

ডিস্বকোষ বা জরায়ুর দোষে হৃদরোগ, হঠাৎ হ্বদ্স্পন্দন বন্ধ হইয়া 
শ্বাসরোধের উপক্রম। জরাযুদ্দোষজনিত শিরঃগীড়া পোলস, জেলস, বেলে)। 

প্রসবকালে শীত ও কাপুনি, ব্যথা ক্রমাগত ঘুরিয়া বেড়াইতে থাকে, 
জরায়ুর মুখ খুলে না। 

প্রদবকালে আক্ষেপ । 

প্রসবের পর ব্যথা কুঁচকির মধ্যে অনুভূত হইতে থাকে ; উন্মাদভাব। 
টার স্সম্তানলাভ সম্ভবপর হয়। 

হারা সেলাইয়ের কলে কাজ করে, টাইপরাইটিং কলে কাজ করে, 

টিক বাজায় বা পিয়ানো! বাজায়, তাহাদের ঘাড়ে, রি ব্যথা। 
ব্যথ! ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায়, নড়াচড়ায় বুদ্ধি পায়। 

গ্রোঁঢা স্ত্রীলোকদের রজঃরোধজনিত অসুস্থতা । 

আক্ষেপ, মুগী, নর্তনরোগ। 

চক্ষের যন্ত্রণা, শুইলে কম পড়ে। 

পেটব্যথ! চাপিয়! ধরিলে উপশম । 

বামদিক বেশী আক্রান্ত হয়। 


১৪৪ ওঁধধ পরিচয় 


আমোনিয়াম কার্বনিকাম 


আমোন-কার্বের প্রথম কথা-_হতৎপিও্ডের দুর্বলতা ও শ্বাসকষ্ট। 

ইরিসিপেলাস, টাইফয়েড, নিউমোনিয়া, ভিপথিরিয়! প্রভৃতি রোগে 
উপযুক্ত ওধধ ব্যর্থ হইয়৷ রোগীর হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হইবার উপক্রম 
হইলে আর্সেনিকের মত আযামোন-কার্বও অনেক সময় বেশ উপকারে 
আসে। ইহাতে বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব্ধ হইতে থাকে এবং আযার্টিম- 
টার্টের মত সর্দি তুলিয়া ফেলার অক্ষমতাও আছে। ছূর্বলতার সহিত 
দারুণ শ্বাসকষ্ট । দুর্বলতা এত অধিক যে রোগী বেশী কথা তো কহিতেই 
পারে না, এমন কি কেহ নিকটে বসিয়া কিছু পড়িয়া শুনাইতে থাকিলেও 
সে ছুর্বলতাবোধ করিতে থাকে । 

হদ্কম্প ও স্বামকষ্ট। নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়, গরম ঘরে বৃদ্ধি পায়। 
রক্ত দুষিত হইয়া জৈব প্রকৃতির সাংঘাতিক অবস্থায় আমোন-কার্ব 
বাবহৃত হয়। কালো! বর্ণের রক্তম্রাব, রক্তে চাপ বাধে না। 

ইহার সকল আ্রাবই অত্যন্ত ক্ষতকর ও দুর্গন্ধযুক্ত । 

জ্যামোন-কার্বের দিতীয় কথা প্রাত:কালে মুখ ধুইবার সময় 
নাক দিয়] রক্তশ্রাব। 

স্ুলকায়া স্ত্রীলোক, ধাহার! কোন কায়িক পরিশ্রম করেন ন। এবং 
যাহারা এত অধিক কফপ্রধান বা শ্লেম্মাপ্রবণ যে সর্বদাই সর্দিতে 
কষ্ট পাইতে থাকেন, তাহাদের রোগে ইহা প্রায়ই বেশ উপকারে 
আসে। অত্যন্ত শীতকাতর। প্রাতঃকালে মুখ ধুইবার সময় নাক 
দিয়া রক্তম্রাব। 

হিন্িরয় বা মৃগ্ছারোগ্রস্তা স্ত্রীলোক । ইহাদের গলায় প্রায়ই দুষিত 
ক্ষত দেখা দেয়। 

ভিপথিরিয়া, টনসিল-প্রদাহ, গ্রস্থি-বৃদধি, গ্যাংগ্রীন, ইরিসিপেলাস। 


আমোনিয়াম কার্বনিকাম ১০৫ 


আযামোন-কার্বের তৃতীয় কথা-_রাত্রে নাকবন্ধ হইয়া! যায়। 

ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের রাত্রে নাকবন্ধ হইয়! শ্বাসকষ্ট বা 
ভিপথিরিয়ায় মুখ দিয়া শ্বাসগ্রহণ। 

পেটের উপর চাপ দিয়া শুইলে শ্বাসকষ্ট্রের উপশম। শ্বাসকষ্টের 
সহিত হৃদ্কম্প নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পায়, গরম ঘরে বৃদ্ধি পায়। 

আযামোন-কার্বের চতুর্থ কথা-__খতৃকালে ভেদবমি। 

আামোন-কার্বের স্ত্ীলোকেরা ধতুকালে নানাবিধ কষ্টে ভূগিতে 
থাকে--পেটব্যথা দস্তশূল ইত্যাদি ' কিন্তু ধতৃকালে ভেদবমি তাহার 
অন্যতম বিশিষ্ট পরিচয় ॥ ভেদবমি, খতুত্রাব, লাল! সবই অত্যন্ত 
ক্ষতকর। 

রাত্রি ৩টার সময় কাশি। 

আঙ্গুলহাড়া--এস্লে একটি কথা বলিয়া রাখি। যেখানে দেখিবেন 
কোন একটি রোগীর সাংঘাতিক অবস্থায় হঠাৎ কোন বিষাক্ত স্ফোটক 
দেখা দিয়াছে, যেমন কার্বাঙ্কল বা ইরিসিপেলাস দেখা দিয়াছে, সেখানে 
রোগীর অবস্থা উন্নতির দিকে অগ্রসর না হইলে জানিবেন রোগীর 
জীবনের আশ! খুব কম । এক্প ক্ষেত্র আমোন-কার্বের লক্ষণ থাকিলে 
অনেক সময় আশ্চর্য ফল পাওয়া যায়। 

সর্পাঘাতের একটি বড় গঁধধ ও বিষাক্ত পোকামাকড়ের বিষ নষ্ট 
করে। 

বৃদ্ধের ইরিসিপেলাস, নিদ্রার সহিত গভীর নাসিকাধ্বনি। নিদারুণ 
দুর্বলত।। 

শরীরের দক্ষিণদিক আক্রান্ত হয়। আক্রান্ত স্থান চাপিয়া শুইলে 
উপশম । 

শিশুর! স্নান পছন্দ করে না। 

বাতের বেদন! বিছানার গরমে উপশম । ঠাণ্ডা জল হাওয়ায় বুদ্ধি। 


১০৬ ওঁধধ পরিচয় 


প্রাতঃকালে মৃখ ধুইবার সময় যাহাদের নাক দিয়! রক্তশ্রাব হয় বা 
খতুকালে কলেরার মত ভেদবমি হইতে থাকে তাহাদের যে কোন 
রোগে আযমোন-কার্বের কথা মনে করা উচিত। অবশ্ত এই সঙ্গে 
হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতাও বর্তমান থাকা চাই । 

ল্যাকে সিসের পুর্বে বা পরে ব্যবহৃত হয় না। 


পট এড তার 


আ্যলিয়াম সেপ! 


আ্যালি্াম সেপার প্রথম কথা-নাসিকা হইতে ক্ষতকর 
শ্লেম্ষাল্লাব। 

আযলিয়াম সেপা উধধটি পিয়াজ হইতে প্রস্তুত হইয়াছে । পিয়াজের 
গন্ধে নাক-চোখ দিয়া আমাদ্দের কি পরিমাণ জল যে নির্গত হইতে 
থাকে তাহা কাহারও অবিদিত নাই। অতএব চক্ষু এবং নাসিক! 
হইতে প্রচুর শ্নেমাত্রাব অআযালিয়াম সেপার বিশিষ্ট পরিচয়। কিন্তু 
বিশিষ্ট পরিচয় হইলেও বৈশিষ্ট্য তাহার সেখানেই নহে । আযালিম্নাম 
সেপার বৈশিষ্ট্য নাসিকা হইতে ক্ষতকর শাব অর্থাৎ রোগীর নাসিক! 
ও চক্ষু হইতে প্রচুর শ্লেম্মাত্রাব হইতে থাকে কিন্তু এই সঙ্গে আরও 
মনে রাখিবেন ঘে নাসিক] হইতে যে আ্রাব হইতে থাকে তাহাতে 
নাকের পাতা ছুইটি হাজিয়! যায় বটে কিন্তু চক্ষু হইতে যে জল পড়িতে 
থাকে তাহাতে চক্ষুর পাতা হাজিয়! যায় না। 

ঠাণ্ডা লাগিয়া নাক: দিয়া ক্রমাগত কাচা জল পড়িতে থাকে । 
জল অত্যন্ত উত্তপ্ত এবং তাহাতে নাকের পাতা দুইটি হাজিয়! যায়। 
মাথার মধ্যে বা কানের মধ্যে ভীষণ যন্ত্রণা, কাশি, কাশির সহিত স্বরভঙ্গ, 
শ্বাসকষ্ট। কাশির ধমকে গল! বা বুক যেন ফাটিয়া ধাইতে থাকে । 
জর, জরের উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা । | 


আযলিয়াম সেপা ১০৭ 


হুপিং কাশি ও ক্রুপ। 

কাচা পিয়াজ খাইবার প্রবল ইচ্ছা । দাতের যন্ত্রণায়, ঈাত চুষিলে 
উপশম । 

আযালিয়াম সেপা ঠাণ্ডা লাগিয়া অস্স্থ হইয়া! পড়ে বটে কিন্তু গরম 
ঘরে সে থাকিতে পারে ন1! এবং মুক্ত বাতাসে উপশম বোধ করে । 
বামদিক আক্রাস্ত হয় । 

আ্যালিয়াম সেপার দ্বিতীয় কথা!-_-পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বাস্ধ 
সঞ্চার । 

পিয়াজ খাইলে শ্বভাবতঃই পেটের মধ্যে একটু বাঘুর উপদ্রব 
দেখিতে পাওয়| যায়। এই উপদ্রববশতঃ পেটব্যথা করিতে থাকে 
এবং সময় সময় তাহা এত ভীষণ ভাবে ব্যথা করিতে থাকে যে 
সোজা হইয়া থাকিতে পারা যায় না, উপুড় হইয়া চাপ দিতে বাধ্য 
হয়। ব্যথা নাড়ীর চারিদিকে বেশী দেখা দেয়। চলিয়! ফিরিয়! 
বেড়াইতে থাকিলেও ব্যথা কম পড়ে, বসিয়! থাকিলে বৃদ্ধি। দুর্গন্ধ বায়ু 
নিঃসরণ । 

শশা বা কীচা ফলমূল খাইয়া পেটব্যথা। ভিজা! পায়ে থাকিয়া বা 
পায়ে ঠাণ্ডা লাগিয়া পেটব্যথ!। পেটব্যথা বেড়াইতে থাকিলে কম পড়ে । 

পায়ে ঠাণ্ড লাগিয়া! কষ্টকর প্রশ্রাব। 

আনগুলহাড়া, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদের সুতিকাগৃহে আঙ্কুলহাড়।। 
যন্ত্রণায় শির! রক্তবর্ণ হইয়া উঠে। ঠাণ্ডায় উপশম । 

অস্ত্রোপচারের পর জগায়ুশূল ( আযাসিড ফল )। 

গ্রসবের পর স্মায়ুশূল। | 

কান কটকটানি--পুর্বে বৃদ্ধা স্ত্রীলোকের শিশুদের কানের ব্যথায় 
তাহাদের গলায় কাচা পিয়াজ ঝুলাইয়া দিয়া উপশম করিতেন । 
বৈকালে বৃদ্ধি। কানে পু'জ। 


১৩৮ ওষধ পরিচয় 


্া়শূলের উপর আ্যালিয়াম সেপার এত ক্ষমতা আছে বলিয়া বোধ 
করি বিছা বা বোলতা! কামড়াইলে দংশিত স্থানের উপর পিয়াজের রস 
মর্দন করিতে থাকিলে উপকার দর্শে। শক্তীকৃত মাত্রা অধিক ফলপ্রদ্দ। 

নৃতন জুতা পরিয়! ফোস্কা। আগ্গুলহাড়া, হাণিয়া, নাকে পলিপাস। 
সনুস্ণ উম্বধালী-( কর্ণশূল ) 

দস্তশূলের সহিত কর্ণশূল ব1 রাত্রে বৃদ্ধি_ প্রযাপ্টাগো। 

শাস্তশিষ্ট স্বভাব--পালসেটিল। ৷ 

কোপন স্বভাব--ক্যামোমিল!। 

কর্ণশূলের সহিত বমনেচ্ছা-_-ডালকামার]1। 


আযকোনাইটাম ন্যাপেলাস 


আ্াকোনাইটের প্রথম কথ!-_-আকম্মিকতা ও ভীষণতা ৷ 

আযাকোনাইট একটি ক্ষণস্থায়ী ওঁধধ এবং কেবলমাত্র তরুণ রোগেই 
ইহা ব্যবহৃত হয়। বিশেষতঃ যে সকল তরুণ রোগ বন্তা, বাত্যা ব 
ভূমিকম্পের মত অতি অকন্মাৎ প্রকাশ পায় কেবলমান্ত্র সেই সব 
তরুণ রোগেই আযাকোনাইট বিশেষ ফলপ্রদ। ভূমিকম্প যে কখন 
হইবে তাহা যেমন কেহ বুঝিতে পারে না, আযাকোনাইটের রোগগুলিও 
যে কখন কাহাকে আক্রমণ করিয়া বসিবে তাহা বুঝিতে পারা তেমনই 
অসম্ভব। যেমন ধরুন, কেহ নিধিদ্লে নিপ্রা বাইতেছিল এবং নিজ্রা 
যাইবার পুর্ব মুহূর্ত পর্যস্ত কোনরূপ অস্থস্থতা বোধ করে নাই কিন্ত 
মধ্যরাজজে হঠাৎ তাহার ভেদ-বমি আরম হইল বা সে চিৎকার 
করিয়া উঠিল যে তাহার বুক কেমন করিতেছে অথবা! ধরুন, কেহ 
দিবাভাগে বসিয়া হুন্থদেহে কর্ম করিতেছে কিন্তু হঠাৎ প্রবল শীত করিয়া 


আাকোনাইটাম শ্টাপেলাস ১০৯ 


শ্বাসকষ্ট আরম্ভ হইল। এক্সপ ক্ষেত্রে আকোনাইট প্রায় বেশ উপকারে 
আসে। কারণ আকোনাইটের রোগগুলি এতই আকম্মিক। 

কিন্তু এই আকনম্মিকতাই আাকোনাইটের যথেষ্ট পরিচয় নহে। 
আমর! তাহার প্রথম কথায় পাইয়াছি--আকম্মিকতা ও ভীষণতা । 
অতএব রোগ আক্রমণের আকম্মিকতার সহিত ভীষণত। বর্তমান 
থাকা চাই অর্থাৎ আকোনাইটের রোগগুলি যেমন অকম্মাৎ আক্রমণ 
করে তেমনই অতি অল্প সময়ের মধ্যে তাহ? ভীষণ হইয়া দীড়ায়। 
আপনারা এমন অনেক গুষধ দেখিবেন যেখানে রোগটি অকল্মাৎ 
আক্রমণ করিয়াছে বটে কিন্তু অনতিবিলম্দে বৃদ্ধি না পাইয়া ধীরে ধীরে 
বৃদ্ধি গপাইতেছে। আবার এমন অনেক ওষধ দেখিবেন যেখানে 
রোগটি ধীরে ধীরে প্রকাশ পাইয়া ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পাইতেছে। 
কিন্তু আকোনাইটের চরিত্র একপ নহে। সেখানে আক্রমণও 
যেমন আকম্মিক, আক্রমণের তীব্রতাও তেমনই ভীষণ অর্থাৎ আক্রমণের 
সঙ্গে সঙ্গেই .রোগটি ভগ্নাবহ হইনা দাড়ায়। তবে স্থুখের বিষয় 
এই যে ভূমিকম্প যেমন ক্ষণস্থায়ী হয়, আযাকোনাইটও তেমনই 
ক্ষণস্থায়ী শধধ বলিয়া তাহার রোগগুলি দীর্ঘকাল ধরিয়া কার্য করে 
না; অতি অল্প সময়ের মধ্যেই রোগীকে শেষ করিয়া যায় বা নিজেরাই 
শেষ হইয়া ষায়। অতএব আযাকোনাইট সম্বন্ধে আমাদের প্রথমেই 
মনে রাখা চাই ষে ইহাতে রোগগুলি অতি অকম্মাৎ আক্রমণ করে 
এবং দেখিতে দেখিতে অতি ভীষণাকার ধারণ করে অর্থাৎ খনই 
আমর! দেখিব যে, কেহ হঠাৎ অতি ভীষণভাবে রোগাক্রাস্ত হইয়া 
পড়িয়াছে, তখন প্রথমেই আমর! আযাকোনাইটের কথা মনে করিব। 
কিন্ত এইরূপ আকন্মিকত! ও ভীষণতার সহিত আযাকোনাইটের অন্ান্ত 
লক্ষণণ্ডলি যেখানে বর্তমান দেখিব সেখানেই আযাকোনাইটের ব্যবস্থ! 
করিব। কারণ মহাত্মা হ্যানিম্যান বলিয়াছেন--আমরা রোগীর চিকিৎসা 


ক ওষধ পরিচয় 


করি অর্থাৎ, জর হইয়াছে, কি নিউমোনিয়া! হইয়াছে, কি ম্যালেরিয়া 
হইয়াছে, ইত্যাদি ভাবে কোন রোগের নাম ধরিয়া চিকিৎসা করি না। 
পরন্ত রোগীর শরীরে যে যে যস্তরণ! প্রকাশ পাইয়াছে, যাহা রোগী 
নিজমুখে ব্যক্ত করিতে থাকে, যাহা তাহার আত্মীয় পরিজন লক্ষ্য 
করিতে থাকেন, এবং যাহা ডাক্তার নিজেই শ্বচক্ষে দেখিতে পান বা 
তাহার বহুদশিতার সাহায্োে পর্যবেক্ষণ করেন অর্থাৎ এই ক্রিবিধ উপায়ে 
সংগৃহীত লক্ষণসমষ্টির উপর নির্ভর করিয়া সদৃশ উধধ নির্বাচনের দ্বারা 
চিকিৎসা করাই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । এখন কোন রোগীকে 
আযাকোনাইট প্রয়োগ করিতে গেলে দেখা উচিত আযাকোনাইটের প্রথম 
লক্ষণ আকম্মিকতা ও ভীষপতা বর্তমান আছে কিনা অর্থাৎ রোগট 
অকস্মাৎ দেখা দিয়াছে কিনা এবং দেখা দিবার সঙ্গে সঙ্গে তাহা 
ভীষণভাবে দেখ! দিম্নাছে কিন1? যদি এই ছুইটি লক্ষণই বর্তমান থাকে 
তাহা হইলে আমরা আযাকোনাইটের কথা মনে করিতে পারি বটে কিন্তু 
আকোনাইট প্রয়োগ করিতে পারি না। কারণ, অসুস্থ ব্যক্তির যন্ত্রণার 
মধ্যে কি কেবলমাত্র এই ছুইটি কথাই দেখিতে পাওয়া যাইতেছে? 
আমাদিগকে আরও দেখিতে হইবে তাহার এ যন্ত্রণা কেন হইল, 
কি করিলে সে একটু আরাম বোধ করে, পিপাসা আছে কিনা, 
শীত আছে কিনা, অস্থিরতা আছে কিনা, ইত্যাদি রোগীর সকল 
কথাই সংগ্রহ করিতে হইবে। এক্ষণে পূর্ব কথিত আকম্মিকতা ও 
ভীষগতার সহিত যদি আমরা নিয়লিখিত লক্ষণগুলি দেখিতে পাই 
ভাহা হইলে নিশ্চয়ই আযাকোনাইট ব্যবস্থা করিব। 

আ্যাকোনাইটের দ্বিতীয় কথা মৃত্যুভয় ও অস্থিরতা । 

আযাকোনাইটের রোগী হ্বভাবতঃ অত্যন্ত ভীরু ভাবাপক্্ হয়। 
সে কোন ভীড়ের মধ্যে ঢুকিতে চাহে না, ঘে রাস্তায় বেশী গাড়ী-ঘোড়া 
সে রাস্তায় চলিতে চাহে না, লামান্ততেই ভয় পায়। কাজেই অসুস্থ 


আযাফোনাইটাম স্তাপেলাস ১১১ 


হুইয়! পড়িলে সে এত বেশী শঙ্কিত ও অস্থির হইয়া! পড়ে ষে তাহাকে 
বুঝাইয়া রাখা যায় না ষে কোন ভয় নাই এবং অচিরে সে আরোগ্য 
লাভ করিবে । সে কাহারও কথ! বিশ্বান করে না এবং উৎকন্তিত 
মনে ক্রমাগত ভাবিতে থাকে, এ যাত্রা! সে রক্ষা পাইবে না। নিশ্চয় 
মারা যাইবে। সে তাহার বন্ধু-বান্ধবকে কাছে থাকিতে বলে, 
চক্ষের জলে ভাসিয়! মকলের নিকট বিদায় গ্রহণ করিতে থাকে ধেন 
সে এখনই ইহলোক পরিত্যাগ করিবে, এমন কি সময় নির্দিষ্ট করিয়া 
বলিতে থাকে রাত্রি ১টা, ২ট1 বাঁ শ্টার সময় মে নিশ্চয় মারা ধাইবে 
এবং সেই জন্য ঁষধধ সেবনের প্রয়োজনও বোধ করে না। 

মৃত্যু সম্বন্ধে এইরূপ নিশ্চয়তা এবং অস্থিরতায় সে এত কাতর 
হইয়া পড়ে যে তাহাকে সাত্তবনা দেওয়া তে দূরের কথা, ধরিয়া রাখাও 
দ্বায় হইয়া পড়ে। সে একবার উঠে, একবার বসে, একবার কাদে, 
একবার আত্মীয়ম্বজনকে ডাকিয়া পাঠায়, একবার ভগবানের নাম 
করিতে থাকে অর্থাৎ তাহার অস্থিরতায় বাড়ীশ্রদ্ধ লোক অস্থির হইয়া 
পড়ে। অতএব যেখানে আমরা এই অস্থিরতা দেখিব, এই মৃত্যুভয় 
দেখিব এবং আকম্মিকতা ও ভীষণতা৷ দেখিব সেইখানেই আযাকোনাইট 
বাবহার করিব সন্দেহ নাই। কিন্তু যেখানে এই চারিটি লক্ষণের 
একটিরও অভাব দেখিব সেখানে কিছুতেই আ্যাকোনাইট ব্যবহার 
করিব ন1। আযাকোনাইটের প্রত্যেক রোগেই এই চারিটি লক্ষণ বর্তমানে 
থাকা চাই, এবং এই চারিটি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে জর বলুন, 
নিউমোনিয়া! বলুন, কলেরা বলুন, সকল তরুণ রোগেই আমর! 
আযাকোনাইট ব্যবহার করিতে পারি। 

অবস্ ম্ৃত্যুভয় ও অস্থিরতা আরও অনেক ওষধের মধ্যে দেখিতে 
পাওয়া যায়, যেমন রাস টক্স, আর্সেনিক ইত্যাদি । আপনারা জানেন 
রাস টক্স রোগী অস্থিরতা প্রকাশ করিতে থাকে কারণ তাহাতে সে 


১১২ ওউষধ পরিচয় 


উপশম পায়, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের যন্ত্রণা, কামড়ানি প্রশমিত হয়। তাই ক্ষণে 
ক্ষণে সে “বাবা গো, মা গো” বলিয়া চিৎকার করিতে ভালবাসে, অঙগ- 
প্রতাঙ্গ টিপিয়া দিতে বলে বা একবার এপাশ, একবার ওপাশ করিয় 
নড়াচড়া করিতে চায়। মৃত্যুভয় সম্বন্ধে বলা যাইতে পারে-_ন্সায়বিক 
চূর্বলতা, শঙ্াপ্রবণতা বা ভীরুতা তাহার প্রধান কারণ। বে 
কোন কোন ক্ষেত্রে তাহার ভয় হইতে থাকে পাছে কেহ তাহাকে বিষ 
প্রয়োগ করে। এইক্প সন্দিগ্কতাও রাস টক্সের এক বিচিত্র বৈশিষ্ট্য । 
আর্সেনিকে এক্প সন্দিঞ্চতা নাই এবং তাহার মৃত্যুভয় দ্লায়বিক দুর্বলতা 
প্রন্তও নহে অর্থাৎ নিছক ভয়-তরাসে বলিয়া সে উত্কন্ঠিত হইয় 
পড়ে না। তাহার মৃত্যুভয় সম্পূর্ণ সঙ্গত, এমন কি ডাক্তারও শঙ্কিত 
হইয়া! পড়ে, কারণ তাহার অবস্থা এমনই শোচনীয় এবং এই অবস্থা 
রোগীর কাছেও অনুভূত, হইতে থাকে বলিয়্াই আর্সেনিক শঙ্কাবোধ 
করিতে থাকে সে আর বাচিবে না এবং তাহার অস্থিরতাও এইজন্ত 
অর্থাৎ রোগী যদি বুঝিতে পারে অবস্থা তাহার ভাল নহে, তাহা হইলে 
কেমন করিয়া সে চুপ করিয়া থাকিবে? তাহার উপর এমন অবস্থায় 
তাহার দেহের মধ্যে যে অব্যক্ত যন্থণা হইতে থাকে যাহাকে চলতি 
কথায় মরণ ছটফটানি বলে তাহা হইতে নিষ্কৃতি পাইবার আশাতেই 
সে অস্থিরতা প্রকাশ করিতে বাধ্য হয়। ইহ] রাস টক্সের উপশম 
সাপেক্ষ অস্থিরতা নহে এবং ইহ! শারীরিক অপেক্ষা মানসিক প্রধান। 
আাকোনাইটের অস্থিরতাও রাস টক্সের মত নহে বরং কতকটা 
আর্সেনিকের মত, তবে তাহার শারীরিক অস্থিরতাও কম নহে, 
কারণ আর্পেনিকের মত সে হুর্বল হইন্না পড়ে না! এবং তাহার মৃত্যুতয় 
সম্পূর্ণ জায়বিক অর্থাৎ মৃত্যুর সম্ভাবনা না থাকিলেও সে তাহাকে আপ 
ভাবিয়া কাতর হইয়া পড়ে। এইথানে বরং সে রাস টক্সের মত অর্থাৎ 
স্ায়বিক দুর্বলতা বা ভয়-তরালে বলিয়াই তাহার মৃত্যুভয়। 


আযাকোনাইটাম ন্যাপেলাস ১১৩ 


কলেরা ও নিউমোনিয়া প্রায়ই আকম্মিকভাবে দেখ! দেয় 
বলিয়া এই ছুইটি রোগের প্রথম অবস্থায় আকোনাইট প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে। কিন্তু আকোনাইটের লক্ষণ বর্তমান না থাকিলে 
আযাকোনাইট কোন উপকারে আসিবে না। এবং শুধু কলের বা 
নিউমোনিয়া কেন, যে কোন রোগ হঠাৎ আক্রমণ করিবে এবং 
দেখিতে দেখিতে ভীষণ হইয় উঠিবে, সেই সকল রোগেই আযকোনাইট 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে, যদি দেখা যায় যে, রোগ আক্রমণের সঙ্গে 
সঙ্গে রোগী অত্যস্ত অস্থির হইয়া পড়িয়াছে এবং মৃত্যুভয়ে অত্যন্ত কাতর 
হইয়া পড়িয়াছে। 

ধাহারা অপেক্ষাকৃত ধীর বুদ্ধিসম্পন্ন তাহাদের মুখে মৃত্যুভয়জনিত 
ব্যাকুলত! একটু প্রচ্ছন্ন থাকে, কিন্তু তীক্ষভাবে লক্ষ্য করিলেই বুঝা 
যাইবে তাহারাও কত উদ্বিগ্ন হইয়া পড়িয়াছেন। অতএব মনে রাখিবেন 
রোগীকে লক্ষ্য করিবার মত ক্ষমতা ন। থাকিলে ব্যর্থতাই শ্বাভাবিক। 

পুর্বে বলিয়াছি আযাকোনাইট রোগী অত্যন্ত শঙ্কিত ব| ভীরু স্বভাব । 
তাই হঠাৎ কোন ভয় পাইয়া কোন অস্ুস্থত! প্রকাশ পাইলেও 
আকোনাইট প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । এই জন্ত হঠাৎ কোন ভয় 
পাইয়া কেহ সংজ্ঞাহীন হইয়া পড়িলে বা সপ্দি-গর্মীর মত অবস্থা দেখা 
দিলে তৎক্ষণাৎ আযকোনাইট প্রয্নোগ করা উচিত। হঠাৎ কোন ভয় 
পাইয়া কোন গর্ভবতী স্ত্রীলোকের গর্ভনাশের উপক্রম হইলে বা কোন 
খতুমতী স্ত্রীলোকের খতু বন্ধ হইয়া যন্ত্রণা হইতে থাকিলে তৎক্ষণাৎ 
আকোনাইট প্রয়োগ করা উচিত । সগ্যোজাত শিশুর দম বন্ধ থাকিলে 
ব। প্রন্রাব না হইলে তৎক্ষণাৎ আাকোনাইট প্রয়োগ করা উচিত। 
আকন্মিক ব্যাপারে আযাকোনাইট এতই ফলগ্রদ। 

আযাকোনাইটের তৃতীয় কথা -পিপাস ও জালা । 

আকোনাইটে রোগীর দেহের ভিতরটা জলিয়া যাইতে থাকে, 


১১৪ ওষধ পরিচয় 


কাজেই সে আবৃত থাকিতে চাহে না এবং পিপাসাও এত প্রবল যে 
ক্রমাগত ঘটি ঘটি জল খাইতে চাহে । 

হষ্টপুষ্ট, বলিষ্ঠ, রক্তপ্রধান ব্যক্তির তরুণ রোগে আকোনাইট প্রায় 
অদ্বিতীয় । ইহারা অল্লেই যেমন অস্থস্থ হয় না, তেমনই আবার অসুস্থ 
হুইয়। পড়িলে অল্লেই তাহ! ভয়াবহ হইয়া পড়ে। 

আযাকোনাইটের চতুর্থ কথা -_প্রচ্ড শীতের বা প্রচ গরমের 
প্রকোগ। 

পূর্বে বলিয়াছি আযাকোনাইটের রোগী প্রায়ই হষ্টপুষ্ট বলিষ্ঠ দেহ হয়। 
কাজেই অল্প শীতে বা অল্প গরমে সে অন্থস্থ হইয়! পড়ে না । অর্থাৎ 
শীতের প্রচণ্ড ঠাণ্ডা বা গ্রীষ্মের প্রচণ্ড গরম লাগিয়া! রোগাক্রান্ত হইয়। 
পড়িলে তবেই আকোনাইট হইবে । অতঃপর আমরা যেন সর্বদাই মনে 
রাখি যে যখনই যাহা কিছু হউক না কেন তখনই তাহা অতি 
অকন্মাৎ দেখা দেয় এবং দেখা দেওয়া মাত্রই দ্রুতগতিতে ভীষণ 
হইয়া উঠে। যেমন ধরুন গ্রীষ্মকালে রক্ত আমাশয় হইলে যদি দেখা 
যায় তাহা প্রথম দেখ! দ্রিবার সময় হইতেই উত্তরোত্তর ভয়াবহ হুইয়। 
উঠিয়াছে-_প্রায় ঘণ্টায় ঘণ্টাম্ম বা অর্ধঘণ্টী অস্তর মলত্যাগ ঘটিতেছে 
এব্‌ং প্রচুর পরিমাণে রক্ত পড়িতেছে, রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া 
ক্রমাগত কাতরাইতেছে তাহা হইলে নিশ্চয়ই অযাকোনাইটের কথা! মনে 
করিব। নিউমোনিয়ায় রোগাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর অবস্থা অতি 
শোচনীয় হইয়া! পড়ে, অবিরত কাঁশিতে রোগীর দম বন্ধ হইবার উপক্রম 
হয়, স্লেম্মার সহিত রক্ত দেখ! দেয়। শ্লেম্মা কখনও গাড় নহে। ক্ধুপ 
কাশির আক্রমণে এক রাত্রের মধ্যেই রোগীর গাল-গল। ফুলিয়া 
শ্বাসরোধের উপক্রম হয়। কিন্তু শুধু বুকের রোগ নহে শীতকালের ঠাণ্ডা 
লাগিয়া যে কোন রোগ হঠাৎ এবং প্রচণ্ডভাবে দেখ! দিলে আযাকোনাইট 
সর্বত্রই স্ৃফলপ্রদ। 


আযকোনাইটাম ন্তাপেলাস ১১৫ 


আযাকোনাইটের কাশি শ্বাসগ্রহণ কালেই অতিরিক্ত বৃদ্ধি পায়। 

জর মধ্যরাতের পুর্বেই বুদ্ধি পায়। গান্র শুফ ও উত্তপ্ত । ঘর্ম দেখা 
দিলেই সকল যন্ত্রণার উপশম ; হাতের তালু উত্তপ্ত, পদন্বয় শীতল । 

শুইয়া থাকিলে একটি গাল লাল, অপরটি ফ্যাকাসে দেখায় এবং 
উঠিয়া! বসিলে দুইটি গালই লাল হইয়1 উঠে। 

যে পার্শ্ব চাপিয়' শুইয়া থাকে সেই পার্খে সামান্ত ঘাম দেখা দেয় । 

দাত উঠিবার সময় আক্ষেপ? আক্ষেপ বা তড়কা হইবার পূর্বে 
ছেলে-মেয়েরা অবিরত মুঠ কামড়াইতে থাকে ও কাদিতে থাকে । 
কিন্তু এ সকল কথা অপেক্ষ! শীতকালের ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়৷ বা 
গ্রীত্মকালের গরম লাগিয়া যে সকল রোগ হঠাৎ দেখা দিবে এবং দেখা 
দিবার সঙ্গে সঙ্গেই তাহা ভীষণতর হইতে থাকিবে তাহাতে আমর! 
আযাকোনাইটের কথা প্রথমেই মনে করিব । 

কলেরা-- প্রচণ্ড পেটব্যথা, ভেদবমিও অতি ভীষণভাবে হইতে থাকে। 
মৃতের ন্যায় মুখমণ্ডল; নখ নীলবর্ণ, হিমাঙ্গ। আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে 
আযাকোনাইট ব্যবহার অধিক ফলপ্রদ। মৃত্যুভয় ও অস্থিরতা । 

অতিরিক্ত পিপাসা, অতিরিক্ত গাত্রদাহ। কিন্ত ভিতরে শীতবোধ। 

আমাশয়ে সবুজবর্ণ মল, রক্ত-মিশ্রিত ; অবিরত কুস্থন। জ্বর । 

নিউমোনিয়ায় শুফকাশি বা তরল কাশির সহিত রক্তমিশ্রিত শ্লেম্মা, 
শ্লেম্মা গা নহে। 

চক্ষৃপ্রদাহ হইলেও চক্ষে কখন পুঁজ জমে না। 

শীতকালে ঠাণ্ডা! বাতাস লাগিয়া যে-কোন স্থানের প্রদ্দাহের প্রথম 
অবস্থায় আযকোনাইট বেশ ফলপ্রদ। খতৃকষ্ট, চক্ষপ্রদাহ, কর্ণমূল, 
বাত, নিউমোনিয়া! ইত্যাদি। কিন্তু তাহার দ্রতগতি সর্বত্র বর্তমান 
থাক! চাই। 

বাতের ব্যথায় রোগী নড়াচড়৷ করিতে ভালবাসে না, চুপ করিয়া 


১১৬ উষধ পরিচয় 


পড়িয়া! থাকিতে চায়, কিন্ত মানসিক উতৎকণ্ঠায় স্থির থাকা অসম্ভব। তবে 
এরূপ ক্ষেত্রে আকোনাইট কদাচিৎ ব্যবহৃত হয়। 

ক্রুপ কাশিতে কুকুরের ডাকের মত ঘংঘং করিয়! কাশি; শ্বাস 
গ্রহণকালে কাশি বৃদ্ধি পায়। শুইয়া! থাকিলেও বৃদ্ধি পায়। 

মুখের স্বাদ সর্দাই তিক্ত ; জল ব্যতীত সকল ভ্রব্যই তিক্ত লাগে। 

অকস্মাৎ অতিরিক্ত রক্তবমি, রক্তত্রাব বা খতুম্রাব হইতে থাকিলে 
আযাকোনাইটের কথা মনে করা উচিত | কিন্তু সর্বত্র আাকোনাইটের 
প্রধান লক্ষণ_আকম্মিকতা, ভীষণতা, অস্থিরতা, মৃত্যুভয় বর্তমান থাকা 
চাই । 

হঠাৎ ভয় পাইয়া যে কোন রোগের প্রথম অবস্থায় আআকোনাইট 
অধ্িতীয়। মনে রাখিবেন ভয় পাইয়া রোগ বা রোগের সহিত ভয়। 

হঠাৎ ঘর্মরোধ হইয়া অন্ুস্থ হইয়। পড়িলেও আযাকোনাইট। কিন্তু 
সর্বত্রই অস্থিরতা ও মৃত্যুভয় থাকা চাই । ৃ 

সক্মোজাত শিশুর দম বন্ধ হইয়! গেলে বা প্রশ্রাব না হইলে প্রথমেই 
আযাকোনাইট ব্যবহার কর] উচিত। 

ম্যালেরিয়া, টাইফয়েড, সেপটিক ইত্যাদি দুষিত ব! বিষাক্ত জরে 
আযাকোনাইট ব্যবহৃত হয় না। 

খ্যাকোনাইটের পর প্রায়ই সালফার ব্যবহত হয় 


আযালো সোকোটি না 


আ্যালোর প্রথম কথ।-_-মলদ্বারের অক্ষমতা ও অসাড়ে মলত্যাগ । 
সাধারণতঃ অর্শ, উদরামঘ এবং আমাশয় এই তিনটি রোগেই 
আ্যালোর প্রাধান্য দেখা ধায়। কিন্তু বিশেষত্ব এই যে, আলো রোগীর 
মলদ্বার এত ছুর্বল হইয়া পড়ে যে, মলত্যাগের বেগ আসিলেই ভাহা 


আলো সোকোরটরিন ১১৭ 


বাহির হইয়া পড়ে, সামান্য একটু বিলম্বও সহা হয় না-_বিছানাপত্র বা 
কাপড়-চোপড় নষ্ট হইয়া যায়। তরলই হউক বা! শক্তই হউক, আযালো 
রোগীর কাছে মলত্যাগের বেগ সহা করা প্রায় অসম্ভব । এইজন্য আমরা 
দেখিতে পাই, শধ্যাশায়ী রোগী শধ্যাত্যাগ করিতে অবসর পায় না, 
শয্যাতেই মলত্যাগ করিয়া ফেলে। ছেলেমেয়ের কাপড়-চোপড় 
খুলিবার সময় পায় না, তাহা নষ্ট হইয়া! যায়। পিতামাতারা আলোর 
এই অক্ষমতার কথা না জানিয়া! অধথ! শিশুদিগকে তিরস্কার করিতে 
থাকেন। কিন্ত যদ্দি তাহারাও কখনও আলো রোগী হইয়া পড়েন, তাহা 
হইলে তাহাদেরও এই অবস্থা হইবে। তখন তাহারাও কাপড়-চোপড় 
নষ্ট করিয়া লজ্জায় মারা যাইতে থাকিবেন। অতএব মনে রাখিবেন-- 
“আ্যালো, এল আর গেল অর্থাৎ বেগ এল বেরিয়ে গেল।” শুধুষে 
তরল মল বাহির হইয়া পড়ে তাহা। নয়, শক্ত মলও নির্গত হইয়া পড়ে । 

এই হেতু আযালো৷ রোগীকে প্রায় সর্বদা উঠিতে, বসিতে, খাইতে, 
শুইতে মলদ্বারের দিকে লক্ষ্য রাখিতে হয়। কারণ কখন যে তাহার 
মল নির্গমন ঘটিবে তাহার স্থিরত। নাই। প্রশ্াব করিতে গেলেও 
তাহার ভয় হইতে থাকে পাছে তাহার মল বাহির হইয়া! পড়ে, বাযু- 
নিঃসরণ করিতে গেলেও তাহার ভয় হইতে থাকে পাছে তাহার মল 
বাহির হুইয়া পড়ে এবং বাস্তবিকই সময় সময় প্রশ্লাব করিতে গেলে বা 
বায়ুনিঃসরণ করিতে গেলে তাহার কাপড়-চোপড় নষ্ট হইয়া ায়। মল 
এবং মুত্র উভয়েরই বেগ ধারণে অসমর্থ । প্রাতঃকালে শয্যা হইতে 
উঠিয়া পাইখানায় ছুটিয়। যাইতে হয় (সালফার )। কুুদ্ধ হইবার পর 
উদরাময়। 

আলোর দ্বিতীয় কথা-__মলঘ্বারে পুর্ণ তাবোধ ও অতিরিক্ত বাযু- 
নিঃসরণ । 

আযালোতে পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বাযুসঞ্চার হয় বলিয়া মলত্যাগ 


১১৮ ওঁধধ পরিচয় 


কালে মল অপেক্ষা বায়ু অধিক নির্গত হইতে থাকে | এজন্য দেখা যায় 
যে আলো রোগী মলত্যাগ করিতে বসিম্না কেবলমাত্র বাযুনিঃসরণ 
করিতেছে কিম্বা যদিও একটু মল নির্গত হয় তাহাও এত যৎসামান্ত যেন 
বহবারন্ভে লঘুক্রিয়া। অতএব পূর্বে ষে অক্ষমতার কথা বলিয়াছি তাহার 
সহিত এই বাতকর্মের কথা কখনও ভূলিবেন না এবং 'এই ছুইটি লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে অর্শ ও আমাশয়ে আলো প্রায় অদ্বিতীয় । কোষ্ঠবদ্ধ 
অবস্থাতেও যদ্দি দেখ! যায় বেগ কেবল বায়ুনিঃসরণ করিয়াই ক্ষান্ত হইয়া 
যাইতেছে তাহা হইলেও আযালো সাক্ষাৎ ধর্বস্তরি। বাযুনিঃসরণ সত্বেও 
পেট ধেন বায়ুতে পুর্ণ এবং মলত্যাগ সত্বেও মলঘারে পর্ণতাবোধ আযালোর 
অন্যতম বৈশিষ্ট্য--অতএব একথাটিও মনে রাখিবেন। মলত্যাগকালে 
অতিরিক্ত বাযুনিঃসরণের মত অতিরিক্ত শ্লেম্ানির্গমনও আলোর আর 
একটি বৈশিষ্ট্য । ইহা যে কেবল মলহ্বার দিয়াই নির্গত হইতে থাকে, 
তাহা নহে। তবে সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য, উদরাময় বা আমাশয়ে ইহার 
প্রাচুর্ধ সর্বদ। পরিলক্ষিত হয়। কোষ্ঠকাঠিন্যে ৪ দিন বা ৫ দিন পর্যস্ত 
মলত্যাগের কোন বেগই আসে না। কিন্বা মলত্যাগের বেগ আসিলে 
কেবল মাত্র একটু বায়ুনিঃসরণ হইয়া বেগ শেষ হইয়া যায় । 

আযালোর তৃতীয় কথা-_-আহারে বৃদ্ধি, প্রাতঃকালে বৃদ্ধি। 

আহার মাত্রেই বৃদ্ধি--উদরাময় বা আমাশয়ের রোগী কিছু আহার 
করিবামাত্র তাহা বৃদ্ধি পায়, এমন কি সামান্ একটু জলপান মাত্রে বুদ্ধি। 
প্রাতঃকালীন উদরাময়, রোগী শষাত্যাগ মাত্রেই ছুটিয়! পায়খানায় যায় 
(সালফার )। 

আলোতে কোষ্ঠবন্ধতাও আছে, আমাশয়ও আছে, এবং পধায়ক্রমে 
উদরাময় ও কোষ্ঠবন্ধতাও আছে। কোষ্ঠবন্ধতার সহিত প্রায়ই পেট- 
ব্যধা বা অর্শ দেখা দেয় এবং অর্শ হইতে রক্তম্রাব হইতে থাকে। 
রক্তআাব অত্যন্ত গরম বলিয়। মনে হয়। অর্শ বা আমাশয় চাপা পড়িয়া 


আলে সোকোট্রনা ১১৯ 


মাথাব্যথা বা কটিব্যথা। আযালোতে রক্তশ্রাবও আছে। গলার মধ্যে 
চুলকাইয়া কাশি, কাশির সহিত রক্ত 'উঠিতে থাকে । দড়ির মত লঙ্বা 
্লেম্মাত্রাব ; বুকের মধ্যে ব্যথা । প্রচ্র খতু, রক্তন্রাব, রক্তবমি। যক্ষা! । 

আলোর চতুর্থ কথা--শীতল জলে অর্শের উপশম । 

আলোতে মলতাগের পর ব৷ অর্শের রক্তশ্রীবের পর মলহবার অত্যন্ত 
জ্বাল করিতে থাকে এবং ঠাণ্ডা জল প্রয়োগে জ্বালার নিবুতি হয়। অর্শ 
দ্রাক্ষাগুচ্ছের মত বহু বলিবিশিষ্ট ব1 বলিবহুল। ক্রমাগত বেগ, জালা, 
ব্যথা, রক্তশ্রাব; মলদ্বার চুলকাইতে থাক!। 

আলোতে মল, মুত্র এবং অর্শের রক্তত্রাব অত্যন্ত উত্তপ্ত বোধ হইতে 
থাকে । এমন কি বামুনিংসরণ পর্যস্ত অতাস্ত উত্তপ্ত বোধ হইতে থাকে 
এবং এই উত্তাপবশতঃ নির্গমন স্থানটি অত্যন্ত জ্বালা করিতে থাকে । 
জ্বাল] ঠাণ্ডা জলে উপশম হয়। মাথাব্যথাও ঠাণ্ডায় ভাল থাকে । 
স্বভাবত:ই আলে একটু গরমকাতর ( সালফার ) কিন্তু সালফারের মত 
মুক্ত বাতাসেও অনিচ্ছা । 

অল্প সহা হয় না, মাংসে অরুচি, আপেল বা রসাল ফলমূল খাইবার 
ইচ্ছা, উদরাময় বা আমাশয়ে রোগী কিছু খাইবামাত্র--এমন কি সামান্ত 
একটু জল থাইলেও তৎক্ষণাৎ মলত্যাগের বেগ বৃদ্ধি পায়। লবণগ্রিয়। 

ভোজনবিলাসীদের কোষ্ঠবদ্ধত1। কোষ্টবন্ধতার সহিত পেটব্যথ! 
বা অর্শ; অর্শ হইতে রক্তশ্রাব। আঙুরের থোকার মত অর্শের বলি 
বাহির হইয়া পড়ে। মলদ্বার চুলকাইতে থাকে । কোষ্ঠবদ্ধ অবস্থায় 
মলত্যাগের বেগ আমিলে অনেক সময় কেবলমান্র বায়ুনিঃসরণ হইয়া 
বেগ শেষ হইয়া যায় এবং তখন প্রায়ই মাথায় অথবা কোমরে ব্যথ৷ 
দেখা দেয়। শাদ! আমাশয়ও আছে, রক্ত আমাশয়ও আছে। বন্ততঃ 
কোষ্ঠবন্ধতা, অর্শ এবং আমাশয়ে আযালো প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 
তবে পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বামুসধশালনবশতঃ মলত্যাগ কালে বথেষ্ট 


১২০ ঁধধ পরিচয় 


বায়নিঃসরণ, এবং মলম্বারের অক্ষমতার পরিচয় পাওয়া চাই। পর্যায়ক্রমে 
উদরাময় ও কোষ্ঠবদ্ধতা। কোষ্ঠবন্ধত1 বা! কোষ্ঠকাঠিন্য এভ বেশী যে 
সময় সময় অঙ্গুলীর লাহাষ্য ব্যতিরেকে মল-নির্গমন হয় না। (কাক্ে-ফস, 
স্তানিকু, সিপিয়া, সেলিনিয়াম, সাইলিসিয়া, থুঁজা)। কোষ্ঠবন্ধতায় 
জোলাপের জন্ত আলোপ্যাথিতেও আযালো প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। শিশুদের 
কোষ্ঠকাঠিন্য ( পড়ো, সালফ )। 

মলঘ্বারের সঙ্কোচ বা সন্থীর্ণতাঁ। মলের পরিবর্তে কেবলমান্র বায়ু 
বা থোকেো থোকো আম বা শ্লেম্সানিরগমন | অলঘারে ক্রমাগত পুর্ণতা- 
বোধ ও চাপবোধ | নাভিমূলে বেদনা, বেদনার সহিত কুস্থন, 
মলত্যাগের পর পেটধেদনা কম পড়ে বটে ফিন্তু বেগ অনেক সময় 
থাকিয়। যায় । 

প্রাতে এবং আহারের পর বৃদ্ধি এবং সন্ধ্যায় বা শীতল জলে 
আরামবোধ। আলোতে শীতকালে চর্মরোগও দেখা দেয়। জরায়ুর 
শিথিলতাও আছে। পর্যায়ক্রমে কটিবাত ও অর্শ কিন্বা কটিবাত ও 
মাথাব্যথা । আলন্তপ্রিয় ত্বভাব বা ধাহার1 কেবলমাত্র বসিয়াই কাজ 
করেন, কায়িক পরিশ্রম করেন ন!। কোষ্ঠবদ্ধ অবস্থায় ক্রোধ বা ক্রুদ্ধভাব। 

প্রন্থাবের বেগ ধারণ করিতেও অসমর্থ। 

খতুকালে মাথাব্যথা, কটিব্যথা, কর্ণমূলব্যথা। জরায়ুর শিথিলতা 
বাস্থানচ্যুতি। ওষ্ঠাধর রক্তবর্ণ ( টিউবারকুলিনাম, সালফার )। 

শয্যাগ্রহণের পর মলদ্বার এত চুলকাইতে থাকে বা জাল! করিতে 
থাকে যে নিদ্রা যাইতে পারে না ( টিউক্রিয়াম )। 

্বপ্ন দেখে বিছানায় মলত্যাগ করিয়! ফেলিয়াছে ( সোরিনাম )। 

চর্মরোগ চাপা দেবার কুফল । ভগন্দর ( সালফ, সাইলি )। 
সনুস্ণ শজ্বধান্বলী হা পাহব্চ্যি তিচাল্প-(উদরাময়)__ 

আযালো-_পেটব্যথা, নাড়ীমূলের চতুদিকে ব্যথা, ব্যথা চাপে 


আলে! সোকোট্রিনা ১২১ 


উপশম বা সন্মুখভাগে ঝুঁকিয়া বসিলে উপশম (কলো)। ব্যথা এত 
বেশী ষে রোগী কীদিয়া ফেলে এবং সেই ব্যথার জন্য রোগীকে ক্রমাগত 
মলত্যাগের জন্য বেগ দিতে হয়। মলত্যাগ হইয়া! গেলে ব্যথার নিবৃত্তি। 

ওলিয়েগডার-ইহাতেও মলত্যাগকালে অতিরিক্ত বায়ুনিঃসরণ 
আছে । মলদ্বারের অক্ষমতা বশতঃ বায়ুনিঃসরণ কালে মলনির্গমন এবং 
মলদ্বারে জালাও আছে কিন্তু মল উত্তপ্ত নহে। ঘক্মাধাতুগ্রস্ত লোকের 
পুত্রকন্তার পক্ষে বিশেষতঃ যাহাদের মাথার পশ্চাদ্দভাগে একজিমা এবং 
ঘাড়ে গ্ল্যাপ্ডের বিবৃদ্ধি দেখা দেয় । চায়নার মত অজীর্ণ মল এবং আলোর 
মত মলদ্বারের অক্ষমত1 মনে রাখিবেন। 

আর্জেন্ট-নাইট-_ ইহাতেও মলত্যাগ কালে অতিরিক্ত বাযুনিঃসরণ 
আছে কিন্তু ইহাতে মলদ্বারের অক্ষমতা নাই। মল প্রায় সবুজবর্ণ হয় 
অথবা হুল্দে বর্ণের মল কিছুক্ষণ পরে সবুজ হইয়! যায়। মানসিক 
উত্তেজনাবশতঃ উদরাময়। শিশুর! স্তন্তপান ছাড়িয়। দিবার পর ব! 
অতিরিক্ত মিষ্ট খাইয়! উদরাময় | 

নেট্রাম সালফ-_ইহাতেও মলত্যাগ কালে প্রচুর বাযুনিঃসরণ 
আছে । কিন্তু বায়ু উত্তপ্ত নহে । বর্ধাকালে যাহাদের নখের চারিধার পাকিয়। 
যায়, তাহাদের পক্ষে প্রায় ফলপ্রাদ। উদরাময় বর্ষাকালে বৃদ্ধি পায়। 

গ্যান্থোজিয়া-_শিশু দুধ সহ করিতে পারে না, দই ব! ছানার মত 
মল; সবুজ শ্্েম্মা মিশ্রিত ব! হলুদবর্ণ মল, মলের সহিত বাযুনিঃসরণ। 
গেটের মধ্যে গড়গড় শব্দ, সামান্য একটু বেগ দিবার পর একেবারে সমস্ত 
মল সবেগে নির্গত হয়। প্রম্রাবের গন্ধ ঠিক পিঁয়াজের মত। মল 
গন্ধহীন | (আমাশয় দেখুন )। 

পড়োফাইলাম-_ইহাতে বায়ুনিঃসরণ অপেক্ষা প্রচুর পরিমাণে 
মলনির্গমন হইতে থাকে । মলে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ। মলনির্গমন কালে প্রায়ই 
মলদ্বার বাহির হইয়া পড়ে। প্রাতঃকালীন উদরাময় । 


১২২ ওষধ পরিচয় 


ক্যামেগিলা -পাত উঠিবার সময় উদরাময়, মলের বর্ণ সবুজ, 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ । ছেলেমেয়ে ক্রমাগত ঘ্যানঘ্যান করিয়া কাদিতে থাকে 
এবং কোলে উঠিলেই চুপ করে। 

ক্রোটন টিগ-হাসের মলত্যাগের মত সবেগে মলনিরগমন-_ 
একেবারে অনেকটা হলুদবর্ণ মল সবেগে নির্গত হয় এবং বহুদূর পযন্ত 
ছুটিয়া যায়। আহার বা জলপান করিবামাত্র মলত্যাগ । খোস-পাচড়ার 
সহিত উদরাময় বা পর্যায়ক্রমে খোস-পীচড়া ও উদরাময়। 

রিউম _মল অত্যন্ত টক গন্ধযুক্ত এবং কিছুক্ষণ বাতাসে পড়িয়া! 
থাকিলে সবুজবর্ণ ধারণ করে। পেটের মধ্যে দারুণ যন্ত্রণা। শিশু 
সারারাত্রি কাদিতে থাকে এবং দিবা ভাগেও সে কম বিরক্তিকর নহে। 
মাথায় প্রচুর ঘর্ম--সর্বাঙ্গ টক গন্যুক্ত, মুখের মাংসপেশী থাকিয়া থাকিয়। 
নাচিয়৷ উঠিতে থাকে । দস্তোদ্গমকালে অসুস্থতা । 

কোলস্ট।ম-_সবুজ বা হলুপ্বর্ণ মল, অত্যন্ত টক গন্ধযুক্ত। মল টক 
গন্কযুক্ত দাত উঠিবার সময় । 

ম্যাগ্নেসিয়! কার্ব-মল অত্যন্ত টক গন্ধযুক্ত এবং সবুজবর্ণের 
ফেনাযুক্ত, জলের উপর সাদ সাদা দানা ভামিতে থাকে । পেটের মধ্যে 
যন্ত্রণা ; দুধ সহা হয় না। সর্বদা টক গন্ধযুক্ত। 

জিনা__সাদা বা সবৃজবর্ণের মল, ছেলেমেয়ের] দিবারাত্র খাইবার 
জন্য ঘ্যানঘ্যান করিতে থাকে । রাক্ষুসে ক্ষুধা । পেটের উপর চাপ দিয়া 
শুইয়া থাকে । নাক রগড়াইতে থাকে (আ্যাসিভ ফস), কিন্তু আযাসিড 
ফসের মলত্যাগকালে প্রচুর বাস্ুনিঃসরণ হইতে থাকে (আর্জেণ্ট-নাইট )। 

বেনজোয়িক আযাসিভ-_শিশুদের গ্রীষ্মকালীন উদরাময়__মল 
সাবানের ফেনার মত ; দুর্গন্ধ সাদ! মল প্র্াবও ছূর্ন্ধযুক্ত এবং শিশুর 
গায়েও প্রশ্রাবের গন্ধ । 

ক্যাক্ষে-ফস _দাত উঠিবার সময় উদরাময়। সশব্ষে দুর্গন্ধ মল- 


আলো সোকোট্রিন। ১২৩ 


নিঃসরণ । শিশুর নাভি হইতে রক্তআাব বা নাভি শুকাইতে রিলম্ব হয়। 
মেরুদণ্ড এত দুর্বল যে ঘাড়ের উপর মাথা হেলিয়া পড়ে। 

প্রাতে বুদ্ধি__-বোভিস্টা, ব্রাইওনিয়া, কেলি বাই, ম্যাগ-কার্ব, নেট্রাম 
সালফ, ফসফরাস, পো, রিউমেক্স, সালফার । 

কেবলমাত্র দিনে বৃদ্ধি-_নেষ্রাম-মি, পেট্রোলিয়াম, থুজা, সিনা 

রাত্রে বৃদ্ধি--আর্জেপ্ট-নাইট, আর্সেনিক, চায়না, ভালকামারা, 
আইরিস, ল্যাকে সিস, মার্কুরিয্বাস, পভো, সোরিনাম, পালসেটিলা, নাঝ্স 
ভম, সালফার । 

শিশুদের স্তন্তপান ছাড়িয়। দিবার পর উ্দরাময়-_আর্জেশ্ট-নাইট, 
চায়না, সাইক্লামেন। 

বৃদ্ধ ব্যক্তির উদরাময়--আট্টিম-ক্রুড, আর্সেনিক, গ্যাঞ্থোজিয়া, 
নাইট্রিক আযাসিড, সালফার । 

মাদকদ্রব্য সেবনের পর-_নাক্স ভম। 

শরতৎকালীন উদরাময়-_-কলচিকাম, আইরিস। 

বর্যাকালীন উদরাময়--রাস টক্স, নেট্রাম সালফ, ডালকামারা, 
থুজা। 

ক্রুদ্ধ হইয়া! উদরাময়--কলোসিন্থ। 

দুঃসংবাদে উদরাময়--জেলসিমিম্নাম । 

আনন্দ সংবাদে উদরাময়-_কফিয়া, ওপিয়াম | 

মানসিক উত্তেজনাবশতঃ উদরাময়-_আর্জেণ্টাম নাইট, জেলস। 

ধাত উঠিবার সময় উদরাময়-__ক্যাক্কেরিয়া, কামো মিলা) ডালকামারা, 
ফেরাম, রিউম, সাইলিসিয়া । 

চর্মরোগ চাপা গড়িয়! উদরাময়-_সালফার, সোরিনাম, গ্র্যাফাইটিস, 
পেট্রোলিয়াম, মেজিরিয়াম | 

গুরুপাক ভ্রব্য ভোজনের পর উদরাময়-_-পালস, ইপিকাক । 


১২৪ গধধ পরিচয় 


ফল-মূল খাইয়া-_আর্স, ব্রাইও, চায়না, কলোসিস্থ, নেট্রাম-স, পালস, 
ভিরেট্টরাম। 

ভয় পাইয়! উদরাময়--জেলাসাময়াম, আর্জেন্টাম নাইট, ওপি। 

খতৃকালে উদরাময়-__বোভিস্টা, ভিরেউ্রাম। 

গর্ভাবস্থায় উদরাময়--ফসফরাস, পালসেটিল1। 

ছুধ খাইবার পর-_ক্যান্কেরিয়া, নেট্রাম কার্ব, সিপিয়া, সালফার। 

টিকা লইবার পর-_খুঁজা, সাইলিসিয়! । 

কিন্তু মনে রাখিবেন এইরূপ নির্ঘণ্ট বিশেষ কোন উপকারে আসে ন! 
বরং ইহাতে অপকারই ঘটে । মনে করুন দাত উঠিবার সময় উদরাময় 
হিসাবে ক্রিয়োজোটের নাম উল্লেখ নাই, অথচ সমস্ত লক্ষণই ক্রিয়োজোটের 
মত। এক্ষণে আপনি এই নির্ঘণ্ট দেখিয়া ক্রিয়োজোটকে পরিত্যাগ 
করিবেন, না সদৃশবিধান মতে ক্রিয়োজোটই ব্যবস্থা! করিবেন? 

আযালোর পর প্রায়ই সালফারের প্রয়োজন হয় । 


আ্যার্টিমনিয়াম টার্টারিকাম 


জ্যান্টিম-টার্টের প্রথম কথা-_নিদারুণ দূর্বলতা ব| নিক্রালুতার 
সহিত বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব্ধ ও শ্বাসকষ্ট । 

আ্যান্টিম-টার্ট ওষধটি সাধারণতঃ ব্রঙ্কাইটিস এবং নিউমোনিয়াতেই 
ব্যবহৃত হয় এবং কেবলমাত্র তখনই হয় যখন রোগীর জৈব গ্ররুতি 
মুযৃযৃপ্রায় অর্থাৎ জীবনের দীপ-শিখা ষখন নিশ্রভ হইয়া আসিয়াছে-_ 
মৃত্যু যেন আসন্ন, ছুর্বলতা৷ বা অবসন্নতা এত বেশী যে রোগী প্রায় সর্বদা 
নিত্রিতের মত পড়িয়া আছে, জর খুব বেশী নয় অথচ শ্বাসবষ্ট এত বেশী 
যে কপালে বিন্দু বিন্দু শীতল ঘর্ম দেখ! দিয়াছে এবং বুকের মধ্যে সর্দি ঘড় 
ঘড় শবে অস্তিমের সুচনা করিতেছে। নাড়ী ক্ষীণ, অঙগ-গ্রত্যজ শীতল, 
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ওষ্ঠটাধর নীলাভ । বৈদ্য উৎকণ্ঠিত, বন্ধু-বান্ধব শঙ্কাকুল, আত্মীয় স্বজন 
অশ্রভারাক্রাস্ত চক্ষে নিষ্পন্দ, নির্বাক । মাঝে মাঝে সর্দিজনিত শ্বাসরোধের 
উপক্রম, মাঝে মাঝে সামান্য একটু কাশি কিন্তু তাহা এত দুর্বল যে 
তাহার ধমকে সামান্য একটু সর্দিও বাহির হইয়া আসে না। ছোট ছোট 
ছেলেমেয়েরা তন্দ্রাচ্ছন্রভাবে পড়িয়া থাকে এবং নিদারুণ শ্বাসকষ্টে 
তাহাদের মুখে অনেক সময় ফেনা দেখা দেয় । বক্ষের স্পন্দন এত দ্রুত থে 
ক্ষণে ক্ষণে দর্শকের মনে হইতে থাকে “এই গেল, এই গেল”"ভাব। নাসারন্ধ 
বিস্কীরিত অথব! মুদু সঞ্চালিত | পিপাসা সামান্য --নাই বলিলেও চলে। 
শিশুরা কখন কোলে উঠিতে চায় কখনও ব! তাহাদের অঙ্গ স্পর্শ করিতে 
দেয় না, ক্রোধ বা! বিরক্তি প্রকাশ করিতে থাকে । কথাগুলি আর 
একবার বিবেচনা! করিয়া দেখ! উচিত কারণ নিউমোনিয়া, ডিপথিরিয়। 
ব1 কলের! প্রভৃতি তরুণ রোগগুলি যেমন অকম্মাৎ দেখা দেয় তেমনি 
অকস্মাৎ তাহাদের অবস্থাস্তর ঘটিতে পারে । অতএব অবস্থাভেদে 
ব্যবস্থা করিবার জন্য আমাদের সর্বদ! প্রস্তুত থাকা উচিত । যেমন ধরুন, 
আপনার! হয়ত দেখিয়াছেন, কোন একটি নিউমোনিয়। রোগীকে সালফার 
ব| ফসফরাস বা! লাইকোপোডিয়াম দিয়া আক্ষেপ করিতেছেন কিন্তু হঠাৎ 
মধ্যরাত্রে আপনার ডাক পড়িল এবং আপনি গিয়া দেখিলেন রোগীর 
বুকের মধ্যে কেমন করিতেছে এবং শঙ্কাকুল চিত্তে সে বড়ই অস্থির হইয়! 
পড়িয়াছে। আপনি বুঝিলেন হার্টফেল হইবার সম্ভাবনা । তখন সেই 
অবস্থার জন্য আপনি এক মাত্র! আর্সেনিক দিলেন এবং সালফার ঝ 
নির্বাচিত খঁষধের একমাত্র! দিয়া বলিয়া আসিলেন যে রোগী একটু 
স্স্থবোধ করিলেই সেই মাত্রাটি দেওয়া হইবে। কিন্তু নিউমোনিয়া বা 
কলেরায় যে এইকপ অবস্থাস্তর ঘটিতে পারে এবং তখন যে কি ভাবে 
তাহার প্রতিকার কর! যায় সে সম্বন্ধে আমাদের পুর্ব হইতেই সতর্ক থাকা 
উচিত। যাহা হউক অ্যার্টিম-টার্টে আমর! পাইলাম যে রোগী এত 


১২৬ ওঁধধ পরিচয় 


অবসন্ন যে প্রায় সর্বদাই তন্ত্াচ্ছন্নের মত পড়িয়া থাকে এবং তাহার বুকের 
মধ্যে সর্দি জম! হইয়া! ঘড়ঘড় করিতে থাকে কিন্তু সে তাহা তুলিয়া 
ফেলিতে পারে না। যদি কখনও একটু তুলিতে পারে তাহা হইলে দেখা 
যায় তাহা সুতার মত বা রবারের মত লম্বা হইয়! নির্গত হইতেছে এবং 
নাক বা মুখ হইতে বিচ্যুত হইতে চাহে না। কিন্তু আবার রোগী খুব 
বেশী দুর্বল হইলে ঘড়ঘড় শব্দের পরিবর্তে থাকিয়! থাকিয়। সামান্য একটু 
কাশিতে থাকে এবং খুব স্ুক্্রভাবে শুনিলে তবেই বুঝা যায় ষে তাহার 
শব্ধ একটু তরলই বটে। সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসকষ্ট; নাকের পাতা দুইটি 
বিস্ষারিত বা নড়িতে থাকে, কপালে বিন্ুু বিন্দু ঘাম দেখা দেয়, বিরক্ত 
ব!ক্রুদ্ভাব অথচ কোলে উঠিতে চাওয়া । সংজ্ঞাহীনতা ৷ 

কার্বো ভেজের মধ্যেও আমর! এইবপ মুমৃষূপ্রায় রোগী দেখিতে পাই 
এবং সেখানেও রোগী হিমশীতল হইয়া আসে এবং শীতল ঘর্মও দেখা 
দেয় কিন্তু বাতাসের জন্য ব্যাকুলত] তাহাতে যেরূপ প্রবল ভাবে প্রকাশ 
পায়, আটিম-টার্টে সেরূপ কিছু দেখা যায় না। বোধ করি আযার্টিম- 
টার্টের অবস্থা আরও শোচনীয়, কারণ কার্বো ভেজ তাহার মুখের 
উপর বাতাস করিতে বলে, আযা্টিম-টার্ট ইচ্ছা-অনিচ্ছা কিছুই প্রকাশ 
করে না। 

নিউমোনিয়া দক্ষিণ বক্ষ আক্রমণ করে কিন্ত বাম বক্ষ আক্রমণ 
করিলেও ইহা- সমধিক প্রযোজ্য । নিউমোনিয়ার সহিত ন্যাবা বা 
অঙগগ্রত্যঙ্গ হলুদবর্ণ হইয়া যাওয়া, কষ্টকর প্রত্রাব, প্রশ্রাবের জন্ত বেগ বা 
কুম্থন, রক্তপ্রশ্রাব। শ্বাসকষ্টবশত: ঠোঁট নীলবর্ণ, চক্ষু নিশ্রভ, নাসিকা 
বিস্ফারিত বা পাতা ছুইটি পড়িতে থাকে । কপালে বিন্দু বিন্দু শীতল 
ঘর্ম, নিদ্রালু ভাব, বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব । ও উৎক্ষিপ্ত। 

শ্বাসক্রিয়ার উপর আ্যার্টিম-টার্টের ক্ষমত। খুব বেশী বলিয়া! সগ্ঠোজাত 
শিশুর শ্বাসরোধেও ইহা! ব্যবহৃত হয় (আযাকোনাইট )। 
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ঠাণ্ডা লাগিয়া বুদ্ধদের হাপানি, শুইয়া থাকিতে পারে না; বাতাস 
করিতে বলে (কাবো-ভে )। 

অক্ষুধা বিশেষত: ছুগ্ধে অনিচ্ছা । টক বা অন্থল খাইবার ইচ্ছ1। 
কিন্তু তাহা খাইলেই বৃদ্ধি ( আ্যার্টিম-ক্রুড )। 


পিপাসা খুব কম, নাই বলিলেও চলে কিম্বা ঘন ঘন একটু করিয়া 
জল পান। জিহ্বা শুফ এবং লেপাবৃত। প্রবল বমনেচ্ছ1; বমনেচ্ছা 
দক্ষিণ পার্শ্ব চাপিয়! শুইয়া থাকিলে কম পড়ে। এই লক্ষণটি কলেরাতেই 
বেশী দেখা ধায় । পেটের মধ্য কর্তনবৎ বেদন1। 


ত্যান্টিম-টার্টের দ্বিতীয় কথা_মুখমগ্ডল নীলাভ ও ঘর্মাক্ত। 


পুর্বেই বলিয়াছি আ্যান্টিম-টার্টের রোগী জীবনের প্রায় শেষ প্রান্তে 
আসিয়া! উপস্থিত হয়। বুকের মধ্যে সর্দি ঘড়ঘড় করিতে থাকে, 
তথাপি তাহা তুলিয়া! ফেলিবার ক্ষমতা তাহার থাকে না। দুর্বলতা 
এত বেশী যে রোগী প্রায় সর্বদা আচ্ছন্নের মত পড়িয়া থাকে । 
জর নাই বলিলেও হয় কিন্তু শ্বাসকষ্ট অতি ভীষণ; প্রতিমুহূর্তে মনে 
হইতে থাকে এই বুঝি তাহার শেষ নিশ্বাল। মুখ শু্ধ ও বিবর্ণ, নীলাভ, 
চক্ষু নিশ্রভ ও কোটরাগত, নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও ত্রত শ্বাসপ্রশ্বাস এত 
ঘন ঘন যে আত্মীয় পরিজন শঙ্কিত দৃষ্টিতে মৃত্যুর আসন্ন রূপ প্রত্যক্ষ 
করিতে থাকেন, কপালে বিন্দু বিন্দু ঘর্ম। 


কলেরাতেও আমর কেবলমাত্র তখনই আ্যার্টিম-টার্টের কথা মনে 
করিব যখনই দেখিব যে রোগী একটি ভেদ বা একটি বমনের পর 
অত্যন্ত অবসন্ন বা নিদ্রালু হইয়া পড়িয়াছে ও কপালের উপর শীতল ধর্ম 
দেখা দিয়াছে। এই সঙ্গে বুকের ভিতর সর্দি ঘড়ঘড় করিতে থাকিলে 
এবং শ্বাসকষ্ট দেখা দিলে ত কথাই নাই। 


পেটের মধ্যে কর্তন্ব্ৎ বেদনা । 
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বমি বা বমনেচ্ছা- আন্টিম-টার্টের বমি ইপিকাকের মতই প্রবল 
কিন্ত জিহব| ইপিকাকের মত পরিষ্কার নহে। 

বমি বা বমনেচ্ছা পার্খ চাপিয়া শুইলে উপশম । বমনের পর দ্বারুণ 
দূর্বলতা ব৷ মুছ1; হাত পা কাপিতে থাকে। 

পিপাসা নাই বা খুব অল্প। কিন্বা আর্সেনিকের মত ক্ষণে ক্ষণে একটু 
করিয়া জল পান। (প্রচুর জল খায়, ভিরেট্রাম )। প্রশ্নাব অত্যন্ত 
কষ্টকর, ক্রমাগত বেগ না দিলে বাহির হইতে চাহে না। 

আমাশয়, মলত্যাগের পুর্বে পেটের মধো কামড়ানি, আম সবুজবর্ণ 
বারক্ষমিশ্রিত। বমি বা বমনেচ্ছা ও নিপ্রালুতা মনে রাখিবেন। 

আ্যান্টিম-টার্টের তৃতীয় কথা-_কুদ্ধভাব ও কোলে উঠিতে চাওয়া । 

মানসিক লক্ষণে দেখা যায় শিশু যতক্ষণ অচেতন ভাবে পড়িয়া! থাকে 
ততক্ষণ কেবলমাত্র শ্বাসকষ্ট এবং ঘড়ঘড় শব্দ ছাড়া জীবনের আর কোন 
পরিচয় পাওয়া যায় না, তবে অনেক সময় অস্ফুটম্বরে গৌঙাইতে থাকে। 
সচেতন অবস্থায় দেখা যায় রোগী সর্বদাই ক্রুদ্ধ, সর্বদাই বিরক্ত, নাড়ী 
দেখিতে দিতেও চাহে না অথচ আবার সময় সময় কোলে উঠিয়া বেড়াইতে 
চায়। কিন্তু সর্বদা তন্দ্রাচ্ছন্নভাবই তাহার বৈশিষ্ট্য । 

আ্যান্টিম-টার্টের চতুর্থ কথা--টিকাজনিত কুফল । 

টিকাজনিত কুফলের জন্য আমরা সাধারণতঃ থৃজা ও সাইলিসিয় 
ব্যবহার করি আ্যার্টিম-টার্টও সমধিক ফলপ্রদ। এমন কি প্রতিষেধক 
হিসাবেও ইহা কাহারও অপেক্ষা নন নহে। 

হাম এবং বসম্তরোগেও ইহা খুব প্রশত্ত, বিশেষতঃ যখন রোগীর 
বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব্ধ হইতে থাকে এবং রোগী নিদারুণ তন্্াচ্ছন্ন হইয়া 
পড়ে। 

মুখে ঘা, বমি, রক্ত প্রত্রাব, বাত, ন্তাবা, শোথ, শয্যাক্ষত। 

সচ্যোজাত শিশুর শ্বাসরোধ বাঁ জলে ডূবিয়া যাইবার ফলে শ্বাসরোধ । 


আযলুষিনা ১২৯ 


উদ্ভেদ চাপা পড়িয়া আক্ষেপ (জিঙ্কাম)। হাম বা বসস্ত চাপা পড়িয়া 
উদরাময়। মল নিদারুণ দুর্গন্ধযুক্ত । কোষ্ঠবন্ধতা। 

শোথ । 

সনুস্ণ শস্বধাললী- 

ইপিকাক, লাইকোপোডিয়াম, ওপিয়াম। 

আযান্টিম-টার্ট ও উপরোক্ত তিনটি ওঁষধের মধ্যেই বুকের মধ্যে সর্দি 
ঘড়ঘড় করিতে থাকে এবং প্রায় চারিটি ওধধই তৃষ্জাহীন। কিন্তু আযার্টিম- 
টার্ট এবং ওপিয়ামের মধ্যে যেরূপ নিপ্রালুতা আছে ইপিকাক এবং 
লাইকোপোডিয়ামে সেন্ূপ নাই। আযান্টিম-টার্ট এবং ওপিয়ামের মধ্যে 
শ্বাসকষ্ট, নিদ্রালুতা প্রভৃতি সমান থাকিলেও ওপিয়ামে ষেপ শ্বাস- 
প্রশ্বাসের গতি অতি গভীর হয়, আট্টিম-টার্টে সেরূপ নহে । এই গভীর 
শ্বাস-প্রশ্বাসবশত: ওপিয়ামে নাসিকাধ্বনি হইতে থাকে এবং তাহার ঘর্ম 
উত্তপ্ত । ইপিকাকে জিহবা পরিফার; আযার্টিম-টার্টের জিহবা! সাদা লেপযুক্ত। 
ইপিকাকে জ্বর প্রবল, আযার্টিম-টার্টের জর অল্প। ইপিকাক অস্থির, 
আযার্টিম-টার্ট তত্দ্রাচ্ছন্ন। লাইকোপোভিয়ামে প্রথমে দক্ষিণ বক্ষ আক্রান্ত 
হয়, জ্বর বেল ৪টা হইতে ৮টার মধ্যে বুদ্ধি পায় । 


আযলুনন 
আযলুমিনার প্রথম কথা_পক্ষাঘাতসদৃশ ছুর্বলতা ও স্থতিভ্রংশ । 
আযালুমিনার কথা ভাবিতে গেলে প্রথমেই মনে পড়ে তাহার 
দুর্বলতার কথা । মনও যেমন হুর্বল, দেইও তেমনই ছূর্বল। 
দুর্বলতাবশতঃ মন সর্বদাই অহেতুক ছুর্ভাবনায় অত্যন্ত বিষম হইয়া 
পড়ে, নানাবিধ কাল্পনিক বিপদের কথা ভাবিয়া সর্বদাই শঙ্কাকুল থাকে, 


৯ 


১৩৩ উষধ পরিচয় 


কিছুতেই সংঘত হইতে পারে না, কিছুতেই নিজেকে সামলাইয়া লইতে 
পারে না। ব্যস্ত ও ত্রস্তভাব, সময় যেন কাটিতেই চাহে না, কখন 
কখন হৃঠকারিতাও দেখ! দেয়, আত্মহত্যার চিন্তাও করিতে থাকে । 
শ্বতিশক্তিও এত ছূর্বল যে চেনা পথেও সে পথহারা হইয়া পড়ে, কিছুই 
মনে থাকে না, এমন কি নিজের নাম পর্যন্ত তূলিয়! যায়, এক কথা 
বলিতে আর এক কথ! বলিয়া ফেলে, এক কথা লিখিতে গিয়া আর এক 
কথা লিখিয়া ফেলে। বোধশক্তি বা অন্ুভূতিশক্তি এত ছুর্বল বা 
কুয়াসাচ্ছন্্ হইয়া! পড়ে যে সে কে তাহাই অনেক সময় স্থির করিয়! 
উঠিতে পারে না, শ্বচক্ষে দেখিলেও সে যনে করে সে নিজে তাহ 
দেখে নাই, ম্বকর্ণে শুনিলে৪ সন্দেহ হইতে খাকে সে নিজে তাহা! 
গুনিয়াছে কি না। 

শরীরের দিকে চাহিলেও দেখা যায় আলুমিনার প্রত্যেক অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ 
ঠিক এমনই দুর্বল বা পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইয়। পড়িয়াছে--আহার্ধ দ্রব্য 
ভক্ষণ করিতে গেলে সে ষেন বেশ একটু অস্থবিধা ভোগ করিতে থাকে, 
হাত বাপা নাড়িতে গেলে কেমন যেন বাধ-বাধ ভাব বা সম্পূর্ণ অক্ষমতা! 
এবং মল-মৃত্রত্যাগ এত কষ্টসাধ্য হইয়া পড়ে যে শক্ত ও গুটলে মলের 
ত কথাই নাই, নরম মলও সহজে নির্গত হইতে চাহে না-_অত্যন্ত বেগ 
দিবার প্রয়োজন হয়, মৃত্র ত্যাগ করিবার জন্তও বহুক্ষণ বসিয়া এত বেশী 
বেগ দিতে হয় যে সময় সময় মল বাহির হইয়। পড়ে । 

অতএব আ্যালুমিনা সম্বদ্ধে ভাবিতে হইলে প্রথমেই বিচার করিয়া 
দেখা উচিত তাহার মল, মূত্র, মন এবং শ্বৃতি সম্থন্ধে ছুর্বলতার পরিচন়্ 
আছে কিনা এবং ৫স দুর্বলতা সাময়িক, আংশিক বা সমগ্রভাবে 
ধাতুগত কিনা? কারণ সমগ্রভাবে ধাতুগত ছুর্বলতাই আযালুমিনার 
বিশিষ্ট পরিচয় । অর্থাৎ যেখানে দেখিবেন রোগী বলিতেছে ষে প্রশ্রাব 
কালে তাহাকে যেমন বেগ দিতে হয় মলত্যাগকালেও তেমনই বেগ 


আযালুমিনা ১৩১ 


দিতে হয় এবং স্মৃতিশক্তি সম্বদ্ধেও দুর্বলত। ঠিক তেমনই সেইখানে 
আযলুমিনার কথা মনে করা উচিত। চলিতে, ফিরিতে, কথা কহিতে 
এত দুর্বলত। যে সর্ধদাই শুইয়া! থাকিতে বাধ্য হয়। 

আপোপ্লেক্সির পর পক্ষাঘাত। 

আযালুমিনার দ্বিতীয় কথা-মল ও মৃত্রত্যাগ সহজসাধ্য নহে বা 
কষ্টসাধ্য । 

এ সম্বন্ধে অবশ্ঠ পুর্বেই আলোচন! করিয়াছি কিন্তু মল এবং মৃত্রের 
সহিতই আযালুমিনার ঘনিষ্ঠতা যেন বেশী বলিয়া তাহার পুনরুজেখ দোষের 
হইবে না। 

আযলুমিনার মল ছুইভাগে প্রকাশ পায়। এক-_-শক্ত, গুটলে মল 
শ্নেম্মাজড়িত, আর এক-_কাদার মত নরম মল। আ্যালুমিনার কোষ্ঠ- 
বন্ধত। এত বেশী ঘে মলত্যাগের বেগই আসে না; বদি আসে তাহা 
হইলেও অনেক পরিশ্রম করিতে হয়, সময় সময় রোগীর সর্বাঙ্গ ঘামে 
ভিজিয়! যায় এবং মল নির্গত হইলে দেখা! যায় তাহা শক্ত, গুটলে এবং 
শ্নেক্সাজড়িত কিম্বা নরম মল কাদার মত মলদ্বারে জড়াইয়া যাইতেছে। 
কৃত্রিম থাস্তে প্রতিপালিত শিশুদের কোষ্ঠকাঠিন্য । গুটলে মল। 
শিশুদের কোষ্ঠকাঠিন্য আযালুমিনা, লাইকোপোডিয়াম প্রভৃতি প্রায়ই 
বেশ ফলপ্রদ হয়। 

প্রশ্রাবও সহজে নির্গত হইতে চাহে না--খুব বেশী বেগ দিতে হয় 
এবং সময় সময় এত বেশী বেগ দিতে হয় যে মল বাহির হইয়া পড়ে। 

আযালুমিনার তৃতীয় কথা _স্তফত৷ ও শীতার্ততা। 

শুফতা৷ সম্বন্ধে গ্রথমেই আমরা গাত্র-ত্বকের কথা বলিব। আ্যালুমিনা 
রোগীর গাত্র এত শুষ্ক, এত ঘর্মহীন যে তাহাকে গরম পোষাকে আবৃত 
করিয়া রাখিলেও কদাচিৎ ঘর্ম দেখা দেয়; শ্লেম্সিক বিল্লি এত শুষ্ক যে, 
চোখের পাতা ফাটিয়! যায়, ঠোট ফাটিয় যায়, মলদ্বার ফাটিয়া যায় এবং 


১৩২ ওধধ পরিচয় 


সময় সময় রক্তও পড়িতে থাকে? চর্মও ফাটিয়। রক্ত পড়িতে থাকে । 
রোগী অনেক সময় মনে করে তাহার মুখে মাকড়সার জাল লাগিয়া 
গিয়াছে বা মুখের উপর যেন আঠা! লাগিয়া শুকাইয়! গিয়াছে অর্থাৎ 
মুখমগুলের ত্বক এত শু বলিয়া অনুভূত হইতে থাকে যে রোগী বড়ই 
অন্বস্তিবোধ করিতে থাকে এবং ক্ষণে ক্ষণে জল লাগাইতে ভালবাসে । 

আযলুমিনা অত্যন্ত শীতার্ত কিন্তু গাত্র-স্বকের শুষ্কতা নিবারণের জন্ত 
সে ল্সান করিতে ভালবাসে এবং বর্ধাকালে একটু ভালই থাকে । ঠাণ্ডা 
শুঞ্ধ বাতাস সে মোটেই সহা করিতে পারে না, এইজন্ত শীতকালে সে 
বেশী অসুস্থ হইয়া পড়ে । আযালুমিনা রোগী নিজেই অতি শু, তাহার 
উপর শীতকালও শুষ্ক, কাজেই তাহার হাত, পা, মুখ, চোখ শীতকালেই 
বেশী ফাটটিতে থাকে । শীতকালে তাহার চর্মরোগও দেখা দেয়। 
চুলকানি বা! চর্মরোগ যদিও শুষ্ক অর্থাৎ রসযুক্ত নহে কিন্তু আযলুমিনায় 
চুলকানি প্রকাশ পাইবার একটু বিশেষত্ব আছে। পুর্বে বলিয়াছি 
আযালুমিনা রোগীর গাত্র অত্যন্ত শু হয় এবং সে ঠাণ্ডা বাতাস সহ 
করিতে পারে না, কাজেই শীতকালে সে যখন খুব আবৃত হইর! 
থাকিতে চায় তখন দেহ বেশ গরম হইয়া উঠিলেই তাহার শু গাত্র 
চুলকাইতে আরম্ভ করে এবং তখনই চুলকানি দেখা দেয়, অর্থাৎ গাত্র 
চুলকাইতে চুলকাইতে চুলকানি দেখা দেয়। 

কাটাফোটার মত ব্যথাপুর্বে যে গাত্র-ত্বকের শুফতার কথা 
বলিয়াছি আযালুমিনায় তাহাই যথেষ্ট নহে। আযালুমিনার শ্লৈম্মিক ঝিলিও 
অত্তান্ত শুকাইয়া যায় এবং বেদনাধুক্ত স্থানে কাট] ফুটিয়া আছে বলিয়া 
মনে হইতে থাকে । এইজন্য নাকের মধ্যে শ্লৈদ্িক বিল্লি শুকাইয়! গেলে 
নাকের মধ্যে কাটাফোটার মত ব্যথা অন্থভূত হয়, মলছারের মধ্যে 
শ্লৈম্মিক ঝিশ্লিও শুকাইয়া গিয়া সেখানেও কাটাফোটার মত ব্যথা 
অনুভূত হয়। এই কাটাফোটার মত ব্যথার কারণ-্লৈচ্িক ঝিলি 
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শুকাইয়া ফাটিয়া যায় এবং ফাটাস্থানের ব্যথা কাটাফোটার মত অনুভূত 
হয়। সময় সময় এই সব ফাটাস্থান হইতে রক্ত পড়িতে থাকে ( নাইট- 
আযসিড )। 

উদ্রাময়ে অসাড়ে মলত্যাগ । মৃত্রত্যাগ কালেও অসাড়ে মলত্যাগ । 
ইহা! পুর্বে উল্লিখিত পক্ষাঘাতসদৃশ ছূর্বলতা রই ব্বপাস্তর মানস । 

অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ ; শ্লেম্সামাখা গুটলে মল । নরম মলও সহজে নির্গত 
হইতে চাহে না- মলদ্বারে জড়াইয়! যায়। (চায়না, নাজজ-ম, প্রাটিনা, 
সোরিনাম ) কত্রিম খাগ্ে গ্রতিপালিত শিশুদের কোষ্ঠবন্ধতা। 

অতিরিক্ত শ্লেন্সাম্াব-_আযালুমিনায় শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি যেমন শ্ুকাইয়া 
যায়, তেমনি আবার প্রচুর শেম্মাম্রাবও দ্বেখা যায়। এইজন্যই গুটলে 
মলের সহিত প্রায়ই শ্লেম্মা দেখিতে পাওয়া যায়। 

স্ত্রীলোকের শ্বেতশ্রাব বা প্রদর এত প্রচুর ষে পায়ের গোড়ালি পর্যস্ত 
গড়াইয়া পড়ে (সিফিলিনাম )। 

খতুকালে রোগী এত দুর্বল হইয়া পড়ে যে, উঠিয়া ঈাড়াইতেও পারে 
না, কথা কহিতেও পারে না ( ককুলাস, স্ট্যানাম )। 

আযালুমিনায় সকল শ্রাবই অত্যন্ত ক্ষতকর। 

অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ থাকিয়া থাকিয়া কীপিয্াা উঠিতে থাকে বা ঝাঁকি 
মারিয়া উঠিতে থাকে । অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ অবশ বা অবাধ্য কিন্বা সংযত 
নহে--অত্যস্ত ভারাক্রান্ত ; চলিতে গেলে টলিতে থাকে বা একস্থানে 
পা দিতে গিয়া অন্তস্থানে পা দিয়! ফেলে (হেলোডারম কিন্তু ইহাতে 
রোগীর দেহাভ্যস্তরে যেন বরফ প্রবাহিত হইতে থাকে শীত এত বেণী )। 

সর্দি শুকাইক্সা গিয়া মাথার মধ্যে যন্ত্রণা । 

প্রত্যেক দিন প্রাতঃকালে ঘুম ভাঙিবার পর নিদারুণ কাশি। 

গাড়ী চড়িয়া বেড়াইতে গেলে বুকের মধ্যে ব্যথা লাগে । চক্ষু 
মুদ্রিত করিলে মাথা ঘুরিতে থাকে । 
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নথ শক্ত, আঙ্গুলহাড়া । 
পায়ের তল! এত নরম যে হ্বাটিতে পারে না। বেদনাযুক্ত কড়া । 


সীসা কলিক ( লেড কলিক )। 

ছোট ছোট শিশু যাহার! মাতৃস্তনে বঞ্চিত হই বোতলের দুধ বা 
কৃত্রিম খাস্ের উপর জীবনধারণ করে তাহাদের কোষ্ঠবন্ধতায় আযালুমিন 
প্রায়ই ব্যবহৃত হয়! গর্ভবতী স্ত্রীলোক্দের মল এবং মুত্র ত্যাগকালেও 
অতিশয় বেগ দিবার প্রয়োজন হইতে থাকিলে আযালুমিনা। 

গলার মধ্যে আলজিভ বাড়িয়া! কাশি। কাশি, সকালে ঘুম ভাঙ্গিলেই 
বৃদ্ধি পায়, বাচ্যযস্ত্রের শব্দে বৃদ্ধি পায়। কাশির সহিত হাচি। 

রক্ত বা হত্যা করিবার অস্ত্রশস্ত্র দেখিলে আযলুমিনার অঙ্গ রোমাঞ্চিত 
হইয়া ওঠে। সময় সময় তাহার আত্মহত্যার ইচ্ছাও প্রকাশ পায়। 

আযলুমিনা যখন ধাহ1 কিছু করে, তখন তাহা অত্যন্ত ভ্রুতগতিতে 
সম্পন্ন করে, এবং তাহার কাছে দিন বা সময় অত্যন্ত দীর্ঘ বলিয়া মনে 
হইতে থাকে । সর্বদা বিষষ্র, প্রাতে বৃদ্ধি (লাইকো ল্যাকে )। 

আযাপোপ্নেকসি বা সন্ন্যাসরোগের পর পক্ষাঘাত ( ফসফরাস, প্লীম্বাম )। 

জ্যালুমিনার চতুর্থ কথা _আলু সহ হয় না। 

আ্যালুমিনা সম্বন্ধে এই একটি বড় বিচিত্র কথা যে নে কখনও আলু 
সহ করিতে পারে না। আলু খাইলেই তাহার কাশি বৃদ্ধি পায়, উদরাময় 
দেখা দেয় , বমনেচ্ছা বা উদগার উঠিতে থাকে এবং নানাবিধ অশান্তির 
হটটি হয়। অতএব আপনার রোগী তাহার রোগের ইতিহাস বলিতে 
বলিতে যদি এই কথাটির উল্লেখ করেন, যদি বলেন তিনি কোনদিনই 
আলু সহ করিতে পারেন না তাহা হইলে একবার আযলুমিনাকে স্মরণ 
করিবেন (নেট্রাম সালফ )। 

আযালুমিনা অত্যন্ত শীতার্ত। কোন প্রকার ঠাণ্ডা সে সহ করিতে পারে 
শা। শুধু চুলকানি নহে, ঠাণ্ডা! বাতাসে তাহার সকল যন্ত্রণাই বুদ্ধি পায়। 
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পুরিমা এবং অমাবস্যা বুদ্ধি। 

শীতে বৃদ্ধি কিন্তু ্নানে উপশম । 

আযালুমিনা রোগী অনেক সময় চ1 খড়ি, কাঠ-কয়ল! ইত্যাদি খাইতে 
ভালবাসে। 

কৃত্রিম খাছ্যে নির্ভরশীল শিশুদের রিকেট বা দৈহিক খর্বতা। 

দক্ষিণপার্্ব চাপিয়] শুইলে কাশি বৃদ্ধি পায়। 

লেড বা! সীসার অপব্যবহারজনিত দোষ বা সীসা-কলিক। 

ইহ1 একটি স্থগভীর গ্ধধ এবং ব্রাইওনিয়ার পর প্রায়ই ব্যবহৃত হয়, 
অর্থাৎ যাহারা ব্রাইওনিয়ায় উপকার লাভ করিয়াও সম্পূর্ণভাবে সারিয়া 
উঠিতে পারে নাই তাহাদের লক্ষণ প্রায়ই আলুমিনার মত হইয়া পড়ে। 

সনুস্ণ শউম্মপালী-_ 

পুণিমায় বৃদ্ধি__ক্যাক্কেরিয়া, সাইক্লামেন, গ্র্যাফাইটিস, নেট্রাম কার্ব, 
নেট্রীম-মি, স্তাবাডিলা, সিপিয়া, সাইলি, স্পঞ্জিয়া, সালফার, টিউক্রিয়াম, 
আনিকা, ক্লিমেটিস। 

অমাবস্তায় বৃদ্ধি-_ডালকামারা, থুজা, আযমোন-কাঁ, বিউফো, 
ক্যান্কেরিয়া, কণ্টিকাম, কুপ্রাম, লাইকো স্যাবাভিলা, সিপিয়া, সাইলি, 
ক্রিমেটিস। 
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তযার্টিম-ক্রুডের প্রথম কথা--স্থুলদেহ এবং জিহ্বার উপর সাদা 
পুর লেপ। | 

যাহারা সাধারণতঃ বেশ হ্ৃষ্ট-পুষ্ট অর্থাৎ বেশ স্ুলকায় হয় এবং 
যাহাদের ক্ষুধাও বেশ প্রবল থাকে, কিন্তু যখন তখন যাহা তাহা খাইয়া, 
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এমন কি ভরা পেটেও খাইয়। যখন সে তাহার পরিপাক-শক্তিকে দূর্বল 
করিয়া ফেলে, তখন তাহার জিহ্বার উপর সরের মত লাদ| পুরু লেপ 
দেখা দেয় এবং ক্ষুধা-তৃষ্ একেবারে লোপ পাইয়া যায়। তখন সে 
সামান্য কিছুও আহার করিতে চাহে না, এবং জোর করিয়া কিছু আহার 
করিলে তাহা বমি হইয়া উঠিয়া যায় বা উদরাময় দেখা দেয় এবং তখনই 
তাহারা আযার্টিম-ক্রুডের রোগী হইয়া পড়ে। 

চর্ম-চক্ষের অগোচরে শরীরের অভ্যন্তরে যাহা ঘটিতেছে সে সন্বদ্ধে 
অঙ্গমান ব্যতিরেকে যদি আমরা কেবলমাত্র বাহিরের পরিদৃশ্যমান 
লক্ষণগুলির উপর নির্ভর করি তাহা হইলেও ওুঁষধ নির্বাচনে তারতম্য 
ঘটে না। অতএব পরিপাকশক্তির দুর্বলতাবশত:ঃই হউক বা নাই হউক 
আ্যার্টিম-জ্রুডের জিহ্বার উপর দুধের মত সাঁদ! পুরু লেপ দেখা! দেয় এবং 
তাহা প্রায় সকল রোগেরই সহিত বর্তমান থাকে । কাজেই যেখানে 
কোন রোগীতে আমরা একপ সাদা পুরু লেপ দেখিতে পাইব সেখানেই 
একবার অ্যার্টিম-ক্রুডের কথ! মনে করিব । 

জ্যার্টিম-ক্রুডের দ্বিতীয় কথা-_আহারে অরুচি এবং আহারের 
পর বমি। ূ 

আ্যার্টিম-ক্রুডে পরিপাক-শক্তির গোলযোগবশতঃ উদরাময়, কোষ্ঠবন্ধতা, 
অর্শ, পেটফ্রাপা প্রভৃতি অনেক কিছু উপসর্গ দেখা দেয়। কিন্তু খাস্ব্রব্যে 
অরুচি, বিবমিষা এবং আহারের পর বমি অত্যন্ত প্রবল। ছোট ছোট 
ছেলে মেয়েরা ছুধ বাঁ শুন পান করিবার পরই বমি করিয়া ফেলে বা 
কিছু খাইতে চাহে না, এমন কি, খাইবার কথা বলিলেই বমনেচ্ছা দেখা 
দে্। কিন্তু তখন তাহার জিহ্বার উপর দুধের সরের মত সাদা পুরু 
লেগ দেখা দিলে ত্যার্টিম-ক্রুডের কথ! মনে করা উচিত। আহারে 
অরুচি, বমি এবং জিহ্বার উপর সাদা লেপ এই তিনটি কথা আ্যা্টিম- 
ব্ঁডের অতি প্রয়োজনীয় লক্ষণ। এমন অবস্থায় রোগী যতক্ষণ না 
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খাইবার ইচ্ছ! প্রকাশ করে ততক্ষণ তাহাকে জোর কবিয়! খাওয়ান 
কোন মতেই উচিত নহে । ইহাতে বিপদই বৃদ্ধি পাইবে। 

বমির সহিত আক্ষেপ। 

যকুতে ব্যথা, ন্যাবা । 

আ্যার্টিম-ক্রুডে যদিও আহারে অরুচি দেখিতে পাওয়া যায কিন্তু সময় 
সময় সে অস্ত্র বা টক খাইবার ইচ্ছা প্রকাশ করে। অথচ অক্্রবা টক 
তাহার দেহে বিষবৎ কাধ করিতে থাকে অর্থাৎ অল্প বা টক খাইলে 
তাহার দেহে সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। যেমন ধরুন আযার্টিম-ক্রুড রোগীর 
বাত বা অর্শ থাকিলে তাহাও বুদ্ধি পায়। অতএব এ কথাটিও মনে 
রাখিবেন_-টক বা অল্প খাইবার ইচ্ছা! অথচ টক বা! অন্ন খাইলে বৃদ্ধি। 

আযার্টিম-জ্রুডে পর্যায়ক্রমে বাতের ব্যথ৷ এবং পেটের গোলযোগ দেখা 
যায় অর্থাৎ আ্যা্টিম-ক্রুড রোগী বাতের ব্যথায় মুক্তিলাভ করিলে পেটের 
গোলযোগ দেখা দেয়, আবার পেটের গোলযোগ নিবৃত্তি পাইলে বাতের 
ব্যথা দেখা দেয় ; ব্যথ৷ দক্ষিণদিক হইতে বামদিকে প্রকাশ পায়। 

আ্যার্টিম-ক্রুডের তৃতীয় কথা" বিরক্তি, বিষপ্রতা, ক্রোধ ও ক্রন্দন । 

যদিও অ্যার্টিম-ক্রুডের প্রথম ও দ্বিতীয় কথাকে প্রাধান্ত দেওয়া 
হইয়াছে কিন্ত আমাদের সর্বদাই মনে রাখা উচিত মনই মানুষের শ্রেষ্ঠ 
পরিচয়--এই মনেরই গুণে মানুষ দেবতা হয় এবং তাহারই অপগুণে 
পশুতে পরিণত হয়। অতএব যখনই আমরা কোন রোগীর চিকিৎস৷ 
করিতে বসিব তখন কেবলমাত্র তাহার রোগের কথাই শুনিব না। 
তাহার দেহ, তাহার মন, তাহার শোয়া, বসা, কথা কহিবার ভঙ্গিমা, 
রুচি-অরুচি, রোগাক্রমণের হেতু সকল বিষয়ে লক্ষ্য করিব। যেমন 
কোন রোগীর স্ুলদেহ দেখিয়৷ আযান্টিম-ন্রুডের কথা মনে করিতে 
হইলে তাহার জিহ্বা, আহারে অনিচ্ছা প্রভৃতি লক্ষ্য করিব, 
তেমনই লক্ষ্য করিব, তাহার মানসিক লক্ষণ, যথা বিরক্তি, বিষগ্নতা, 
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ক্রোধ বা ক্রনদন। কারণ স্থুলদেহ, জিহ্বার উপর পুরু সাদা লেপ এবং 
আহারে অনিচ্ছা আরও অনেক ওষধধে আছে, যেমন আছে বিধগ্রতা, 
বিরক্তি, ক্রোধ বা ক্রন্দন। কিন্তু এই কয়েকটি শারীরিক ও মানসিক 
লক্ষণের যুগপৎ সম্মেলন একমাত্র আ্যার্টিম-্রুডেই দেখা যায়। অ্যার্টিম- 
ক্রডের শিশু পছন্দ করে না কেহ তাহার গায়ে হাত দেয়। সর্বদা 
ক্রুদ্ধ ও ক্রন্দনশীল। বয়স্কগণের মধ্যেও এই বিরক্তি ও বিষগ্নতা এত 
বেশী ষে তীাহারাও না কীাদিয়া থাকিতে পারেন না, মৃত্যু কামনাও 
কিরিতে থাকেন। অত্যন্ত ভাবপ্রবণ, কবিতায় কথা বলিতে থাকেন, 
চন্দ্রালোকে ভাবপ্রবণত। বৃদ্ধি পাক ব্যর্থপ্রেম । 

ত্যান্টিম-ক্রুডের চতুর্থ কথা _ন্লান সহা হয় না (সালফ )। 

পুর্বে বলিয়াছি যে আযা্টিম-জ্রুড রোগী টক বা অন্্ খাইলে তাহ সহ 
হয় ন। এখন বলিতে চাই যে, আট্িম-ত্রুড রোগী ঠাণ্ডা জলে স্নান 
করিলেও অন্থন্থ হইয়া পড়ে। তাহার শিরংপীড়া, খতুকষ্ট, ন্বরভঙ্গ 
প্রভৃতি দেখা দেয়, বাতের ব্যথা, অজীর্ণ দোষ ইত্যাদি বৃদ্ধি পায়। 
অতএব যেখানে দেখিবেন কেহ ঠাণ্ডা জলে সান করিবার পর অন্ুস্থ 
হইয়! পড়িয়াছে সেখানে একবার আ্যার্টিম-ক্রুডের কথ! বিবেচন1 করিয়া 
দেখিবেন। কিন্তু মনে রাখিবেন কোন ক্ষেত্রেই কেবলমাত্র একটি বা 
ছুইটি লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া কোন ওউুষধ প্রয়োগ করা উচিত 
নহে। ঠাণ্ডা জলে জান করিয়া অসুস্থ হইয়া পড়া আরও অনেক 
এষধধেই আছে কিন্তু ইহার সহিত এমন বিরক্তি ও বিষণ্নতা খুব কম 
ওঁধধেই দেখিতে পাইবেন। আনান করিবার ফলে ঠাণ্ডা লাগিয়া স্বর-ভঙ্গ, 
কাশি, ব্রঙ্কাইটিল, নিউমোনিয়া, খাতুরোধ । 

আযান্টিম-ক্রুডে টাইফয়েড, ম্যালেরিয়৷ প্রভৃতি জরও আছে। প্রত্যেক 
তৃতীয় দিনে নির্দিই সময়ে ঘর্ম দেখ! দেয়। ঘর্মাবস্থায় পা দুইটি শীতল 
থাকে, ঘর্মাবস্থার পর উত্তাপ ও পিপাসা। 
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আট্টিম-ক্রুড রোগী ঠাণ্ডা জলে স্সান করিতে পারে না বটে কিন্ত 
তাই বলিয়া মনে করিবেন না যে সে গরম ভালবাসে । আবার এ 
কথাটিও ঠিক নহে যে সে গরম ভালবাসে না। প্রকৃত কথা এই ষে 
আ্যান্টিম-্ুড রোগী গরম ঘরে থাকিতে পারে না, রৌদ্র সহ করিতে 
পারে না, আগুনের উত্তাপ অসহা অথচ আক্রান্ত স্থানে_বেদনাযুক্ত 
স্থানে উত্তাপ প্রয়োগেই সে আরাম বোধ করে। 

উদ্রাময় হইতে আমাশয় ; আমাশয়ের সহিত কুস্থন। দিবারাত্র 
বাতকর্ম বা উদগার | 

কষ্টকর প্রস্রাব; মলত্যাগের সহিত প্রচুর রক্তশ্রাব। 

আ্যান্টিম-ক্রুভ তৃষ্ণাহীন। কদাচিৎ কোন ক্ষেত্রে প্রবল পিপাসা দেখা দেয় । 

খতুর পুর্বে দস্তশূল। দাতের যন্ত্রণা জিহ্বার স্পর্শে এবং ঠাণ্ডা জলে 
বৃদ্ধি পায়। খাতু প্রকাশ পাইবার মত বেগ কিন্তু ধতু প্রকাশ পায় না। 

আ্যার্টিম-ক্রুডের পায়ের তলায় বেদনাধুক্ত কড়া । নখ অত্যন্ত মোটা 
ও শক্ত হয়; অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের নানাস্থানে আচিল জন্মে। নাকের পাত? 
ঠোটের কোণ ফাটিয়া যায়। 

আ্যার্টিম-ক্রুডের অনেক লক্ষণ নির্দিষ্ট সময়ে প্রকাশ পায়, ঘর্ম প্রত্যহ 
একই সময়ে প্রকাশ পায় বা একদিন অন্তর একই সময়ে প্রকাশ পায়, 
কানের বস্ত্রণা, সংজ্ঞাহীনতা। প্রভৃতিও ঠিক নিয়মিত ভাবে একই সময়ে 
প্রকাশ পায়। 

সর্বাজে শোখ । 

ক্ষতকর শ্বেতগ্রদর । গর্ভাবস্থায় অর্শ। 

দেহের সুলতা, বিরক্তি, বমি, ক্ষুধা, তৃষ্জার অভাব এবং জিহ্বার উপর 
পুরু সাদা লেপ ইহার বৈশিষ্ট্য । কানে অনিচ্ছাও মনে রাখিবেন। 

আর্সেনিক, কলচিকাম, ব্রাইওনিয়া এবং আ্যার্টিম-ক্রুভ-_চারিটি 
ষধেরই জিহ্বার উপর সাদ! লেপ দেখা দেয়। চারিটি ওষধই ক্রদ্ধ- 
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ভাবাপর্ন, চারিটি উষধেই খাগ্ত্রব্যের অরুচি এবং চারিটি তষধই তৃষ্তাহীন 
হইতে পারে। কিন্তু আর্সেনিক কেবলমাত্র পুরাতন ক্ষেত্রে তৃষ্ণাহীন, 
আার্টিম-্রুড অতি ভোজনের দ্বারা পরিপাকশক্তিকে এতই বিপন্ন করিয়া 
ফেলে যে সে আর কিছুই খাইতে চাহে না, ব্রাইওনিয়ায় নড়াচড়ায় বৃদ্ধি, 
তাহাকে খাওয়া-দাওয়া হইতে নিবৃত্ত রাখিতে চায় । 

আদুস্ণ উন্মপানবলী-( জিহ্বা) 

জিহ্বা, কালবর্ণ-_কার্বো-ভে, চায়না, মাকুররিয়াস, ফসফরাস। 


০ 


০ 


ঠ 
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নীলবর্ণ-_আযার্টিম-টা, আর্সেনিক, ডিজিটেলিস। 

সবুজবর্ণ- নেট্রাম সালফ। 

ধূনরবর্ণ--চেলিভোনিয়াম। 

বাদামী- আর্সেনিক, ব্যাপ্টিসিয়া, ব্রাইওনিয়া, ল্যাকে সিস, 
ফসফরাস, প্রান্াম, রাস টক্স, সিকেল। 

রক্তবর্ণ--এপিস, আর্সেনিক, বেলেভোনা, মাকুরিয়াস, 
নাইদ্রিক-আযা, ফসফরাস, রাস টক্স | 

পার্খদেশে রক্তবর্ণ--আর্সেনিক, চেলিডোনিয়াম, মাকুররিয়াস, 
সালফার ! 

অগ্রভাগ রক্তবর্ণ--আর্সেনিক, আর্জেণ্টাম নাইট, ফাইটো- 
লাক্কা, রাস টক্স, সালফার । 

অগ্রভাগ ত্রিকোণ রক্তবর্ণ--রাস টক্স। 

শ্বেতবর্ণ-_আ্যার্টিম-ক্রুড, আর্সেনিক, বেলেভোনা) ব্রাইওনিয়া, 
ক্যান্কেরিয়া, হাইওসিয়েমাস, কেলি বাই, 
মা্ুরিয়াস, নাইট্রিক-আযা, পালসেটিলা, সালফার । 

হলুদবর্ণ-_-আযারটিম-ক্রুত, চেলিভোনিয়াম, মাকুররিয়াস, 
রাস টক্স। 

ফ্যাকাসে-_মাকুরিয়াস। 
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জিহ্বা, শুফ-_আযাকো, এপিস, আর বেলে, ব্রাইও, ক্যান্ষর, ক্যামো, 
চায়না, কুপ্রাম, হেলে, হাইও, ল্যাকে, মাকু? মিউ- 
আযা, নাঝ্স-ম, পালস, রাস টক্স, সালফ, ভিরে-ভি। 

» পরিষার-__সিনা, ইপিকাক। 

». দগ্ধ চর্মের মত-_হাইওসিয়েমীস। 

» ফাটা-_আর্সেনিক, আযারাম-ট্রি, ফ্লুওরিক-আযা, হাইও- 
সিয়েমাস, নাইড্রিক-আযা ফসফরাস, রাস টক্স। 

৯ কম্পমান-_এপিস, ক্যাম্ফর, ক্রোটেলাস, জেলসিমিয়াম, ইগ্নে, 
লাইকো, ল্যাকে সিস, মাকু? বেলে, হেলে, প্রাম্থাম, 
স্ট্যামো। 

» তের ছাপযুক্ত-- আর্সেনিক, চেলিভোনিয়াম, মাকুরিয়াস, 
রাস টক্স। 

» মানচিত্র সদৃশ_কেলি বাই, ল্যাকেসিস, নেষ্রাম-মি, রাস 

টক্স, ট্যারাক্স, থুজা। 

» পক্ষাঘাতগ্রস্ত--কঠিকাম, জেলসিমিয়াম, লাইকোপোডিয়াম, 
ওপিয়াম, প্লাঙ্বাম । 

» মধ্যস্থল ছড়িকাটা-_কণ্টিকাম, ভিরে-ভি | 

» সর্পের মত একবার বাহির করিতে থাকে, একবার ভিতরে 

টানিয়া লয়__কুপ্রাম, লাইকো, ল্যাকে, হেলেবোরাস। 
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ওলিয়াম জেকোরিসের প্রথম কথা _ক্ষররদোষ ও শীতার্ভতা । 
ইহা কডলিভার অয়েল হইতে প্রস্তত হইয়াছে এবং ক্ষযদোষের 
উপর ইহার ক্ষমতা অতি চমতকার । যে সকল শিশু দুধ সহা করিতে 


১৪২ ওষধ পরিচয় 


পারে না_উদরাময় দেখা দেয়, চেহার! খর্বাকৃত বা দিন দিন জীর্ণশী্ণ 
কঙ্কালসার হইয়া! পড়িতেছে, রিকেটস বা! স্কোফুলাগ্রন্ত, তাহাদের পক্ষে 
ওলিয়াম জেকোরিস উপযুক্ত ক্ষেত্রে যেমন প্রয়োজনীয় তেমনই ফলগ্রদ। 
বয়স্ক ব্যক্তিগণের মধোও এইরূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে আমরা সম্ভাবেই 
ইহার শরণাপন্ন হইব। বিশেষতঃ বৈকালীন জ্বর এবং তাহার সহিত 
কাশি, যরুতে ব্যথা ব! হৃদ্‌কম্প অর্থাৎ বুক ধড়ফড়ানি বর্তমান থাকিলে 
ওলিয়াম জেকোরিসের কথ চিন্তা করিয়া দেখা উচিত। কিন্তু এইবূপ 
লক্ষণ আরও অনেক ওঁষধের মধ্যে আছে, যেমন ক্যান্কেরিয়া কাব, 
লাইকোপোডিয়াম, ম্যাগ্নেসিয় কার্ব, নেট্রাম মিউর, সোরিনাম, সালফার । 
অতএব ইহাদের চরিভ্রগত লক্ষণের সহিত ওলিয়াম জেকোরিসের পার্থক্য 
বিচার অসঙ্গত হইবে পা। 

ক্যান্ষেরিয়! কার্ব- গ্লেম্াপ্রধান স্থুলদেহ, নিদ্রাকালে মাথার ঘামে 
বালিশ ভিজিয়! যায় । ডিম খাইবার প্রবল ইচ্ছা! । 

লাইকোপোডিয়াম__ঘুম ভাঙ্গিলেই জরুদ্ধভাব, খাস্ঘপ্রব্য গরম 
থাইতে ভালবাসে, মিষ্টি খাইতে ভালবাসে । কৃপণ স্বভাব। বৈকাল 
৪টা হইতে ৮টার মধ্যে বৃদ্ধি। 

ম্যাগ্লেসিয়। কার্ব_মাংস খাইবার প্রবল ইচ্ছা । সর্বশরীরে অস্্লগন্ধ । 
বিকালে শীত দিয়া জর আপিবার পুর্বে শু কাশি ( টিউবারকুলিনাম )। 
কিন্তু ওলিয়াম জেকোরিসের জ্বর দেখ। দিবার সঙ্গে কাশি কমিয়া আসে। 

নেট্রাম মিউর-_কঠদেশ অত্যন্ত শুকাইয়! যায়? লবগপ্রিয়, রৌন 
সহা হয় না। স্নানে উপশম, অত্যন্ত অস্তর্মনা | শোক, ছুঃখ বা ব্যর্থ 
প্রেমের কুফল । কুইনাইনের কুফল। 

লোরিনাম-কোন তরুণ রোগাক্রমণের পর হইতে শরীর ভাঙ্গিয়। 
ষায়। মলমৃত্র ও ঘর্ম সবই অত্যন্ত দুর্ন্বযুক্ত । অত্যান্ত শতকাতর। 
নরম মলও সহজে নির্গত হয় না, চর্মরোগের ইতিহাস। 
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সালফার- হাতের তালু, পায়ের তলা এবং ব্রহ্ষতালু অত্যস্ত উত্তপ্ত, 
বাতাস চাহে এবং ঠাণ্ডা মেঝের উপর শুইয়। থাকে, ঠোঁট এবং জিহ্বার 
অগ্রভাগ রক্তবর্ণ। চর্মরৌগের ইতিহাস। ঘুম ভাঙ্গিলেই মলত্যাগের 
বেগ) কুক্জ দেহ, অপরিষ্কার_-অপরিচ্ছন্ত্। 

ওলিয়াম জেকোরিস-_-মোটেই গরমকাতর নহে বরং এত শীতার্ত 
যে জলো হাওয়া, জলো জায়গা বা ঠাণ্ডা বাতান মোটেই সহা করিতে 
পারে না। এস্বলে ইহা অনেকটা টিউবারকুলিনাম ব্যাসিলিনামের 
মত। কিন্তু টিউবারকুলিনাম মুক্ত বাতাস ভালবাসে, দুধ ভালবাসে এবং 
দুধ সহা করিতেও পারে । তাহা ছাড়া টিউবারকুলিনামে শীত করিয়। 
জর আসিবার মুখে শুষ্ক কাশি দেখা দেয়। ওলিয়ামে অন্য সময়ে কাশি 
খুব প্রবল থাকে বটে কিন্তু জর দেখ! দিবার সঙ্গে সঙ্গে তাহ। কমিয়া 
আসে। টিউবারকুলিনামে হাতের তালু ও পায়ের তলায় জাল৷ থাকিতে 
পারে। ওলিয়ামে মাত্র হাতের তালু ছুইটি জালা করিতে থাকে। 
পায়ের তলা বরফের মত ঠাণ্ডা। 

এক্ষণে একটি প্রশ্ন উঠিতে পারে এই যে, চিররোগের চরিজ্ব ত 
চিরদিনই কুয়াসাচ্ছন্ন। অতএব উপযুক্ত ঁধধ ব্যর্থ হইতে থাকিলে বা 
রোগের ছদ্মবেশ ভাঙ্গিয়৷ দিয়া তাহার স্বরূপ উদঘাটনের ক্ষমত। যেমন 
সালফার, সোরিনাম বা টিউবারকুলিনামের মধ্যে দেখ! যায়, ওলিয়ামের 
মধ্যেও তেমন আছে কিন1? অবশ্য এ সম্বদ্ধে সন্দেহের অবকাশ 
থাকিলেও যখন আমর! দেখিতেছি যে ধাতুগত দোষের উপর ইহার 
ক্ষমতা আছে, নতুবা ইহার শিশুরা কখনও ক্রোফুলাগ্রস্ত হইতে পারে না, 
তখন ধরিয়া লইতে আপত্তি কি ষে ইহা খুব কম শক্তিশালী নহে। 
হিপ-জয়েন্ট ভিজিজ, ফিশ্চুল প্রভৃতির পরিচয়ও ইহার মধ্যে পাওয়া 
যায় এবং ডাক্তার বারন্নেটের সেই শাশ্বত বাণী “দক্র যস্্মার অগ্রদৃত” 
ওলিয়ামের মধ্যে পু্ণমাত্রায় প্রতিষ্ঠা লাভ করিয়াছে। এমন কি অনেকে 
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ইহার স্ুলমাত্ত্রা দ্র উপর মলম হিসাবে ব্যবহার করিয়া থাকেন, 
আবার অনেকে ইহা ক্রোফুলাগ্রন্ত শিশুর অঙ্গে মর্দন করিয়৷ ফললাভ 
করিয়াছেন বলিয়াও শুনা যায় । আমর অবশ্য একপ পস্থার ঘোর 
বিরোধী । ইহা শুধু কুফলগ্রদ নহে, ইহা আত্ম-প্রতারণাও বটে। 

নিউমোনিয়। ; দক্ষিণ বক্ষ বেশী আক্রান্ত হয়। শ্বাসকষ্ট । 

থাইরয়েড গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। 

গলার মধ্যে স্ুড়-স্থুড় করিয়া অবিরত শ্রফ কাশি; তরল কাশির 
সহিত গাঢ় শ্রেম্বাত্াব। কাশি রাত্রে বৃদ্ধি পায় এবং জলো হাওয়া 
বা ঠাণ্ডা বাতাসে বৃদ্ধি পায়। কাশির সহিত বক্ষে ব্যথা । আপনারা 
সকলেই জানেন কাশির চিকিৎসা করা সহজ নহে। কিন্তু ওলিয়াম 
জেকোরিসের চরিত্রগত লক্ষণ দেখিয়া মনে হয় বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে ইহা 
উপকারী হইতে পারে। 

কানে পুজ। 

নাকে দুর্গন্ধ সর্দি। নাক দিয়া কাচা জল ঝরিতে থাকে ও হাচি 
হইতে থাকে । 

প্রচুর ধতুত্রাব; খতুশ্রাব বাধাপ্রাপ্ত হইয়া নিভ্রাকালে নাক দিয়া 
রক্তপাত। লিউকোরিয় বা গ্রদরত্রাব। খাতুরোধ | 

হিপ-জয়েন্ট ডিজিজ। 

ফিশ্চুলা বা নালী-ঘা। 

ফোড়া, সন্ধিস্থানে ফোড়া, বেদনাবিহীন ফোড়া । 

প্রবল ক্ষুধা বা ক্ষুধার অভাব। শিশু দুগ্ধ সহ করিতে পারে না। ১ 

পাগল হইয়া! যাইবার মত অনুভূতি । 

ওলিয়াম জেকোরিসের দ্বিতীয় কথা ব্যথা, বিশেষতঃ বরুতে। 

পুর্বে ষে ক্ষয়দোষের কথা বলিয়াছি তাহার সহিভ এই দ্বিতীয় 
কথার পরিচয় থাকিলে ওলিয়াম জেকোরিস সন্বদ্ধে কতকটা নিশ্চিস্ত 


ওলিয়াম জেকোরিস আ্যসেলাই ১৪৫ 


হওয়া যায় । বস্ততঃ ওলিয়াম জেকোরিসে ক্ষমর্দোষ যেমন প্রবল, ব্যথাও 
তেমনই-_গলায় ব্যথা, বুকে বাথা, স্ৃৎপিণ্ডে ব্যথা, যকতে বাথা--ব্যথা 
মৃত্রাশয়েঃ ব্যথ! ডিশ্বকোষে, ব্যথা অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে, বাথ মেরুদণ্ডে। 

ব্যথা, নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়। 

সায়েটিকা, সায়েটিকার সহিত আক্রান্ত অঙ্গ শুকাইয়া যায়| 

পক্ষাঘাত । 

ওলিয়াম জেকোরিসের তৃতীয় কথা-_পীতবর্ণের প্রাধান্য ৷ 

পীতবর্ণের প্রাধান্ত--ওলিয়াম জেকোরিসের শ্রাবের মধ্যে পীতবর্ণ ই 
বেশী লক্ষিত হ্য়--জিহবার উপর পীতবর্ণের লেপ, পীতবর্ণের সঙ্গি, 
পীতবর্ণের শ্লেম্মা, পীতবর্ণের লিউকো রিমা, পীতবর্ণের বমি বা পিত-বমি। 
অতএব অন্যান্ত উধধের সহিত পার্থক্য বিচার কালে এই কথাটিও মনে 
রাখিবেন এবং আরও মনে রাখিবেন লিভারের উপর ইহার ক্ষমতা 
একটু বিশিষ্টভাবেই প্রকাশ পায়। পুর্বে যে ব্যথার কথা বলিয়াছি 
তাহা অন্ত কোথাও বর্তমান ন। থাকিলে অস্ততঃ লিভারের উপর 
থাক! কিছু বিচিত্র নহে। কাজেই স্রোফুলাগ্রন্ত শিশুই হউক ব! 
ক্ষঘুদদোষগ্রসশ্ত যুবকই হউক যদি অন্যান্য লক্ষণের সহিত লিভারের ব্যথা, 
জিহবায় পীতবর্ণের লেপ থাকে, তাহা হইলে গুলিয়াম সম্বন্ধে আমরা 
আশান্িত হইতে পারি। 

ওলিয়াম জেকোরিসের চতুর্থ কথা-হ্ৃৎকম্প বা বুক ধড়ফড় 
করা ও জাল]। 

ওলিয়াম জেকোরিসে হৃৎকম্প যেন নিত্য সহচর । কাশির সহিত 
হৎকম্প, শ্বাসকষ্টের সহিত হ্ৃৎকম্প, প্রত্যেক উচছ্ছেগ বা অস্বস্তির সহিত 
হ্ৃংপিগুট1 যেন হঠাৎ ধড়ফড় করিয়া! ওঠে । 

ওলিয়ামের মধ্যে আরও একটা বিচিত্র অস্থভূতির পরিচয় পাওয়! 
যায়। সে মনে করে তাহার পাছা! হইতে কি ষেন সড়সড় করিয়া 

৬৬ 
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মাথ! পর্যস্ত উঠিয়া যায় এবং তখন তাহার অবস্থ। এমম হইয়া পড়ে যে 
সে একটি হাত বা একটি পা নাড়িতেও পারে ন1। 

ওলিয়াম জেকোরিসের মুখমণ্ডল, হৃৎপিণ্ড বা হাতের তালু সময় সময় 
অত)ধিক জালা করিতে থাকে । বিশেষতঃ বৈকালীন জরে হাতের তালু 
দুইটি জাল! করিতে থাক] ইহার একটি বিশিষ্ট কথা । 

পা ছুইটি ঠাণ্ডা । 

ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়া, জলো জায়গায় শুইয়৷ অন্থস্থতা); ওলিয়াম 
জেকোর রোগী কোনরূপ ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না । 

নাক দিয়া কাচা জল ঝরিতে থাকে, এবং তাহার সহিত হাচি ও 
কাশি। 

জরের সময় শীত প্রথমে পৃষ্ঠদেশেই প্রকাশ পায়, শীতের সহিত 
বা শীতের পর পিত-বমি বা! অন্প-বমি, শতের সহিত দৃষ্টিহীনতা, শীতের 
সময় পিপাসা; উত্তাপ অবস্থায় হাতের তালু দুইটি জালা করিতে থাকে 
কিন্তু কাশি কমিয়া আসে; প্লীহার বিবৃদ্ধি, য্কতে ব্যথা । (শীতের 
সহিত কাশি---টিউবারকুলিন )। 

নাকে দুর্গন্ধ সর্দি বা নিশ্বাস দুর্্বযুক্ত । 

মুক্ত বাতাসে চলিবার সময় চক্ষু দিয়া জল পড়িতে থাকে । চক্ষু- 
প্রদাহ । জরের শীতাবস্থায় চক্ষে অন্ধকার দেখে । শীত-কাতর। 

কানে পুজ। 

বুকের মধ্যে জালা বা ব্যথার সহিত নাক দিয় কাচা জল ঝরিতে 
থাকে । অল্নদোষ। 


স্বরভঙ | 
ছুঞ্ধ সহ হয় না। অক্ষুধা বিশেষতঃ রিকেট শিশুদের | 
মলত্যাগকালে মৃত্রত্বার দিয়! জালাযুকত শ্লেম্াম্রাব। 


ক্ষত হইতে প্রচুর পু'জ নির্গমন । 
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যরুৎ বেদনাযুক্ত হইয়া! কিডনী-প্রদাহ। 

শুইলে শ্বাসকষ্ট বা বুকের মধ্যে চাপবোধ। 

্রস্থিপ্রদেশে ফোড়া, নালী-ঘ1। 

ডিম্বকোষে বেদনার সহিত খতুকষ্ট, খতুকষ্টে ইহা প্রামই বেশ 
উপকারে আসে। খতুরোধ হইয়! নাসা । 

প্রাতঃকালীন উদ্ররাময় ; কোঠ্ঠকাঠিন্ত। 

অসাড়ে প্রশ্নাব। 


অরাম মেটালিকাম 

অরামের প্রথম কথা জীবনে বিতৃষ্ণ ও আত্মহত্যার ইচ্ছ। । 

উপদংশের কুচিকিৎসার ফলে এবং পারদের অপব্যবহারে মন যখন 
অত্যন্ত বিকৃত হইয়া পড়ে তখন অনেক সময় অরামের মত লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। আবার যখন নানাবিধ দুশ্চিন্তা, দুঃখ, শোক, বার্থ প্রেম ইত্যাদির 
জন স্বাস্থ একেবারে ভাঙ্গিয়া পড়ে, তখনও সময় সময় বা! ক্ষেত্রবিশেষে 
অরামের মত লক্ষণ প্রকাশ পায়। তবে সাধারণতঃ উপদংশ এবং 
পারদের কুচিকিৎসার ফলেই অরামের লক্ষণ বেশী উৎপন্ন হয়। অরামের 
বদ্ধিবৃত্তি, ইচ্ছাশক্তি সবই এত বিকৃত হইক্লা পড়ে যে, সে ক্রমাগত 
ৃত্যুকামনা করিতে থাকে এবং কখন বা আত্মহত্যাও করিয়া ফেলে। 
অবশ্ট সিফিলিসের স্বভাবই তাই-_মাস্ষের ইচ্ছাকে সে এমনই বিকৃত 
করিয়! দেয়। সাইকোসিস যেমন বিচারবুদ্ধিকে বিপন্ন করে, সিফিলিস 
তেমনই ইচ্ছাশক্তিকে বিরত করে। 

অরাম সর্বদাই অত্যন্ত বিষ, সর্ধদাই নৈরাশ্ঠে পরিপূর্ণ। জীবনের 
পথে কোথাও সে সামান্ত আলোকও দেখিতে পায় না) বিশ্ব-বরন্ষাণ্ড যেন 
অন্ধকারে আচ্ছন্ন। সে কাহারও সহিত বাক্যালাপ করিতে চাছে না, 
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কোন কার্ধেও অগ্রসর হইতে চাহে না। সে মনে করে সে কোন 
কার্ধেরই উপযুক্ত নহে এবং কোন কার্য করিতে যাইলেও ভাহা পণ্ড 
হইয়া যাইবে ; সে মনে করে বন্ধু-বান্ধবের সহিত সে অন্যায় ব্যবহার 
করিয়াছে এবং এত অন্তায় ব্যবহার করিয়াছে যে তাহাদের সহিত 
দেখা করিতেও সে লজ্জিত। পিতামাতার প্রতি কর্তব্য পালনে সে 
অবহেল! করিয়াছে, কাজেই সে তাহাদের স্েহেও বঞ্চিত। ঈশ্বরের 
নিয়মও লঙ্ঘন করিয়াছে, অতএব মুক্তিলাভ অসম্ভব। তবে তাহার 
উপায় কি? সে এখন কি করিবে, কোথায় যাইবে? সে যেদ্িকেই 
চাহিয়৷ দেখে সেইদিকেই অন্ধকার, যে পথে চলিতে যায়, তাহাই 
কণ্টকাকীর্ণ। বন্ধুবান্ধবেরা বুঝাইতে আসিলেও সে বিরক্ত হয়, পিতা! 
মাতা যত্ব করিলেও তাহা তিক্ত লাগে। সে বুঝিতে পারে ন৷ তাহার! 
তাহার জন্য কত ছুঃখিত। কাজেই নিজের ছুঃখে সে দিন দিন ভগ্ননৃদয় 
হইয়া! অবশেষে আত্মহত্যা করিয়া মরিতে চায়। সে মনে করে 
তাহাকে কেহ ভালবাসে না, কেহ তাহাকে ক্ষমা করিবে না। পিতা- 
মাতা বন্ধু-বান্ধব এমন কি ঈশ্বরের কাছেও সে ভীষণ অপরাধ করিয়াছে, 
অতএব কে আর তাহার মুখপানে চাহিবে? আত্মগ্লানি এবং 
অন্ুশোচনায় তাহার মন তিক্ত হইয়া উঠে, সর্বদাই নির্জনে থাকিতে 
চায়, কেহ কোন কথা বলিতে আসিলেও সে অত্যন্ত বিরক্ত ও ক্দ্ধ হইয়া 
উঠে। তারপরে যখন সে আর সহিতে পারে না তখন আত্মহত্যা 
করিয়া বসে। অরামের এই মানসিক বিকতি--জীবনে বিতৃষ্ণা ও 
আত্মহত্যার ইচ্ছা, নৈরাশ্ত ও বিষনতা, আত্মগ্লানি ও অন্থুশোচনাই 
ইহার সর্বশ্রেষ্ঠ লক্ষণ । যেখানে এগুলির অভাব সেখানে অরাম হইতেই 
পারে না। হিষ্টিরিয়া--একবার হাসে, একবার কাদে । নিদ্রিত অবস্থায় 
ফোপাইয়! ফোপাইয়! কাদিতে থাকে । ধর্ম সম্বন্ধে উন্মাদ ভাব, দিবা- 
রাস্ত্র প্রার্থনা করিতে থাকে । অল্পে ক্রুদ্ধ, অয্নে উত্তেজিত । 
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অরামের দ্বিতীয় কখা-_রাজে বৃদ্ধি, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি-_শীতকালে বৃদ্ধি। 

অরামের যন্ত্রণাগুলি রাত্রে বৃদ্ধি পায়। অবশ্ত উপদংশ এবং পারদের 
স্বভাবই তাই | কাজেই অরাম ঘখন তাদের উধধ, তখন ইহারও লক্ষণগুলি 
যে রান্ডরে বৃদ্ধি পাইবে তাহাতে আর সন্দেহ কি? কিন্তু পারদ বা 
উপদংশের ইতিহাস থাক বা না থাক রাত্রে বৃদ্ধি, জীবনে বিতৃষ্ণা, নৈরাস্ত 
এবং আত্মহত্যার ইচ্ছাই অরামের গ্ররু্ত পরিচয় । স্্যান্ত হইতে হুর্ধোদ় 
পর্বস্ত বুদ্ধি। ঠাণ্ডায় বুদ্ধি। মাথার ধন্ত্রণায় অরাম রোগী মাথা আবৃত 
রাখিতে চায় । অরামের সকল যন্ত্রণাই অতি ভীষণ, কাজেই মাথার মধ্যেও 
যন্ত্রণা অতি ভীষণ বোধ হইতে থাকিলেও তাহার সহিত একটি উপসর্গ 
আসিয়া তাহাকে ভীষণতর করিয়া তুলে। অরাম রোগীর মাথার মধ্যে 
যখন ভীষণ যন্ত্রণা হইতে থাকে তখন তাহার মনে হইতে থাকে মাথার 
উপর ঠাণ্ডা বাতাস বহিয়! যাইতেছে । সে বুঝিতে পারে না কোথা হইতে 
এত ঠাণ্ডা বাতাস আসিতেছে, কাজেই মাথা আবৃত রাখিতে সে বাধ্য 
হয়। রাজ্রে হাত পা সহজে গরম হইতে চাহে না। কখন কখন মাথার 
মধ্যে জালাবোধ হইতে থাকিলে সে মুক্ত বাতাস পছন্দ করে। 

অরামের রোগগুলি শীতকালে বৃদ্ধি পায়, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায়, রাত্রে 
বৃদ্ধি পায়। 

নাকের ডগা লালবর্ণ ও ফোলা ফোলা ; নাকের হাড়ে ক্ষত। নাকে 
দুর্ধ। 

অরামের দৃষ্টিশক্তি এমন ভাবে আক্রান্ত হম্ব যে, যে কোন বস্তরই 
অর্ধেকট! মান্্র সে দেখিতে পায়। মনের চক্ষেও দে যেমন কেবলমাত্র 
একটা দ্িকই দেখিতে পায় অর্থাৎ সে বড় অগ্ঠায় করিয়াছে, সে বড় 
অপরাধ করিয়াছে, তাহার মুখপানে চাহিবার আর কেহ নাই, তাহার 
জীবন ব্যর্থ হইয়৷ গিয়াছে, তেমনই চর্ম-চক্ষেও সে কেবল একটা দিকই 
দেখিতে পায় তাই প্রত্যেক জিনিষেরই অর্ধেকটা তাহার দৃষ্টিগোচর 
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হয়, অপর অর্ধেক সে দেখিতে পাদ» না। সে নিজেও যদি আয়নার সম্মুখে 
দাড়ায় তাহা হইলে, হয় সে দেহের উপরের অর্ধেকটি দেখিতে পায়, ন 
হয় নিয়ের অর্ধেকটা দেখিতে পায়। চক্ষুপ্রদাহ ঠাণ্ডা জলে উপশম । 

অরামের তৃতীয় কথা-_ত্রমণশীল ব্যথা (কেলি বাই, পালস, টিউবার)। 

বাত; বাত একস্থানে নিবদ্ধ থাকে না_ঘুরিয়া বেড়াইতে থাকে 
এবং রোগীও ঘুরিয়া বেড়াইলে উপশম বোধ করে। বাত অবশেষে 
হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করে। শ্বাসকষ্ট এবং বুক ধড়ফড় করা; রোগী সোজা 
হইয়! বলিয়৷ থাকিতে বাধ্য হয়। বাতের ব্যথা ঘুরিয়া বেড়াইলে উপশম । 
উপদংশ বা পারের অপব্যবহার । 

গ্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। প্রীহা ও লিভারের বিবৃদ্ধি; হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি 
টেবিস মেসেন্টেরিকা | 

শোথ, হাত পা ফুলিয়া ওঠে ; পেটের মধ্যে জল জমে; হাইড্রোসিল। 
অরাম রোগী দেখিতে খুব রোগা নয়। কিন্তু আবার যে সকল ছেলে 
ধর্বারৃতি, বয়সের সঙ্গে যাহাদের বুদ্ধি বিকশিত হয় না, স্থৃতি-শক্তিও 
অত্যন্ত ছূর্বল বিশেষতঃ যাহাদের বীচি বা! অগ্ডকোধ অত্যন্ত ছোট 
(ব্যারাইটা কার্ব )। কিন্বা অণ্ডকোষের থলিটির মধ্যে বীচির অভাব । 

উপদংশ এবং পারদের অপব্যবহারজনিত অস্থিপ্রদাহ । ক্রোধ, ভয়, 
ছুঃখ বা! ব্যর্থ প্রেমজনিত অসুস্থত|। 

বৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধিসহ ধতের বিবৃদ্ধি এবং শোথ। এই সঙ্গে নৈরাস্থ 
এবং আত্মহত্যার ইচ্ছা। প্রতিবাদ সহ করিতে পারে না। 

নিদারুণ শ্বাসকষ্ট, বুক ধড়ফড় করা। হৃৎপিণ্ড বন্ধ হইয়া! যাওয়ার 
অঙ্থভূতি | 

হানিয়া, দক্ষিণ দিক (লাইকো।)। হানিয়ার চিকিৎসায় বাহিরে 
"রাস ও ভিতরে ওঁধধ সেবন অধিক ফলপ্রদ হয়। 

আযানজাইন পেকটোরিস (হ্ৃদ্শূল)। রক্তের চাপ বৃদ্ধি বা বলাডপ্রেসার। 


অরাম মেটালিকাঁম ১৫১ 


হ্যাবা। গর্ভাবস্থায় স্তাবা। 

যক্ষ্মা । 

অরামের চতুর্থ কথা-_মানসিক এবং শারীরিক ব্যন্তবাগীশ ভাব। 
অরাম রোগী একদণওড স্থির থাকিতে পারে না বা অলস প্রকৃতির নহে। 
কায়িক শ্রম বা মানসিক চিন্তায় সে সর্বদাই ব্যস্ত থাকে । এত বান্তবাগীশ 
যেকোন প্রশ্থ করিয়া উত্তরেরও অপেক্ষা করে না। প্রশ্নের উপর প্রশ্ন 
করিয়া যায়। 

ছুধ খাইবার প্রবল ইচ্ছা, মাংসে অনিচ্ছ। 

কেশ-পা'ত বা চুল উঠিয়া যাইতে থাকে। 

নিদ্রাকালে বা চক্ষু বুজাইলে মাথাঘোরা। 

অরামে প্রত্যেক অঙ-প্রত্যঙ্গ, গ্র্যাণ্ড, অস্থি-_-সবই আক্রান্ত হইতে 
পারে। আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হইয়া ওঠে। বাথা ঘুরিয়া 
বেড়ায়, রাত্রে বাড়ে, ঠাণ্ডায় বাড়ে। গরমে উপশম | নড়াচড়ায় উপশম 
উপদংশ বা পারদের অপব্যবহারজনিত ধকৃৎ বা হৃৎপিগ্ডের দোষ । 

দুষিত ক্ষত। ক্যান্সার । বাঘী। রক্তের চাপ বৃদ্ধি। 

ৃত্র-হুল্পত1 ; আযালবুমেনুরিয়া। কোষ্ঠকাঠিন্য বা উদরাময়। 

লিউকোরিয়া। বন্ধ্যা স্ত্রীলোকের মনঃকষ্ট। খতু উদয়কালে নাকে ্ | 

হিষ্টিরিয়া-__অকারণ হাসি-কানা। 

অতিরজ:; রজ:রোধ; জরামুর শিথিলতা! বা স্থানচ্যুতি। 

ইহা! একটি স্থগভীর শক্তিশালী উধধ। 

অরাম সালফ-_পক্ষাঘাত-_ ক্রমাগত মাথা নাড়িতে থাকে। স্ত্রীলোকের 
স্তনে বাথ! স্তন প্রদাহ । স্যনবৃস্ত ফাটিয়া! যাওয়]। 

অরাম মিউর নেট-_জরাযু ও ডিম্বকোষের শোথ, টিউমার, ক্যান্সার, 
ইত্যাদি ষাবতীয্ রোগে। অতিরিক্ত রক্তের চাপ বৃদ্ধি। ক্ষতকর শ্বেতশ্রাব। 


১৫২ ওঁধধ পরিচয় 


আর্সেনিকাম আ্যান্থাম 


আর্সেনিকামের প্রথম কথা-_নিদারণ দূর্বলতা, অস্থিরতা ও 
মৃত্যুভয়। 

আর্সেনিক উষধটি খুব গভীর শক্তিশালী না হইলেও খুব অল্প গভীর 
নহে। সোরা এবং মিফিলিসের উপর ইহার ষথেষ্ট ক্ষমতা আছে কিন্ত 
সাইকোমিসের উপর ইহার সেরূপ কোন ক্ষমতার পরিচয় পাওয়া যায় না । 
অথচ এ কথাও সত্য যে বসম্ত এবং হাপানিকে যর্দি সাইকো টিক বলিয়া 
গ্রাহ কর যায় তাহা হইলে পুর্ব ধারণ] যেন বিপন্ন হইয়] পড়ে, কারণ 
বসম্তরোগে. এবং হাপানিতে আর্সেনিক যত ব্যবহৃত হয় এত বুঝি আর 
কোন শঁধধ নহে। তবে আবার একথাও সত্য যে হাপানিতে ইহা 
সাময়িক প্রতিকারকল্পেই ব্যবহৃত হয়। 

আর্সেনিকের প্রথম কথা নিদারুণ দুর্বলতা, অস্থিরতা ও মৃত্যুভয়। 
আর্সেনিক রোগী অনেক সময় বুঝিতেই পারে না যে সে কত দুর্বল 
হইয়া পড়িয়াছে, কিন্তু নড়াচড়া করিতে গেলেই অবাক হইয়া! যায় যে 
সে কেমন করিয়া এত দুর্বল হইয়া পড়িল। মনে করুন কোন ব্যক্তি 
কলেরায় আক্রান্ত হইয়াছে, কিন্তু ভেদও বেশী নহে, বমিও বেশী নহে, 
অথচ রোগী এইরূপ সামান্ত ভেদ বা বমির পর এত অধিক ছুর্বল হইয়া 
পড়ে যে সে উঠিয়া ঈ্াড়াইভেও পারে না বা কথা কহিতেও কষ্টবোধ 
করিতে থাকে । আর্সেনিকে ছুর্বলতা এত বেশী এবং এই দুর্বলতা 
ভাহার মূখে চোখেও প্রকাশ পাস্ন অর্থাৎ তাহাকে মৃতবৎ দেখায়। কিন্ত 
আবার দুর্বলতা এত বেশী বলিয়! সে ষে চুপ করিয়া পড়িয়া থাকিবে 
তাহাও নহে। ছূর্বলতা যত বুদ্ধি পাইতে থাকে, অস্থিরতাও তত বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে এবং এই অস্থিরতা শারীরিক অপেক্ষা মানসিক বেশঈী। 
কারণ ভেদবমি বলুন, জর বলুন, বিসর্প বলুন বা কার্বাঙ্থল বলুন, সকল 


আর্সেনিকাম আনাম ১৫৩ 


রোগে এবং সকল সময়েই ছূর্বলতা! প্রথম হইতে প্রকাশ পায় এবং এত 
ভীষণভাবে প্রকাশ পায় যে রোগী একেবারে উত্থানশক্তি রহিত হইয়। 
পড়ে এবং রোগাক্রমণের, সঙ্গে সঙ্গে এইরূপ দুর্বলতায় শঙ্কিত হইয়া পড়া 
অস্বাভাীবক নহে এ কথাও সত্য। কাঁজেই রোগী ছটফট করিতে 
পারুক বা না পারুক মনে মনে সে অত্যন্ত শঙ্কিত হইয়া পড়ে__বুঝি 
এ যাত্রা তাহার নিষ্কৃতি নাই--বুঝি এই তাহার শেষ,-_বুঝি সে নিশ্চয় 
মারা ধাইবে। এবং এই আশঙ্কায় সে যারপরনাই উৎকষ্ঠিত হইয়া 
পড়ে। ডাক্তারকে ক্ষণে ক্ষণে জিজ্ঞাসা করিতে থাকে তাহার অবস্থা 
কিরূপ, আত্মীয় স্বজনকে কাছে ডাকিয়া! তাহার শেষ অচ্ুরোধ নিবেদন 
করিতে থাকে । যদিও সে থাকিয়া! থাকিয়া হাত পা নাঁড়িতে থাকে 
বা পার্থ পরিবর্তন করিতে থাকে, কিন্তু তাহারও মূলে বোধ করি এই 
মৃত্যুভয় বা মানসিক অস্থিরতাই বর্তমান থাকে । আপনার দেখিবেন 
আর্সেনিক রোগী যখন একাস্ত দুর্বল হইয়া পড়ে, এমন কি একটি 
হাত বা একটি পা নাড়িবার ক্ষমতা হারাইয়! ফেলে তখনও অস্থিরতা 
তাহাকে পরিত্যাগ করে না, বরং তখন যেন তাহা আরও বেশী 
করিয়া প্রকাশ পায়। সে ইচ্ছা করে শয্যা হইতে মেঝের উপর গিয়া 
শুইবে বা ঘর হইতে বাহিরে গিয়া বলিবে ; শিশুর! কোলে চড়িয়া 
বেড়াইতে চায়, মায়ের কোল হইতে বাপের কোল, বাপের কোল হুইতে 
ভাইয়ের কোল-_এইভাবে অস্থিরতা প্রকাশ করিতে থাকে । অবশ্ত 
ইহাতে সে কোন শাস্তি পায় না সত্য, কিন্তু সে মনে করে এইরূপে 
বুঝি সে কিছু শাস্তি লাভ করিবে; ইহা! তাহার মানসিক অস্থিরতা 
ব্যতীত আর কিছুই নহে। কলেরায় একটি মাত্র ভেদ দেখা দিতে না 
দিতে রোগী যেমন দুর্বল হইয়া পড়ে তেমনই অস্থির হইয়া পড়ে, 
আমাশয়ে ধতখানি রক্ত না নির্গত হউক রোগী যেমন দুর্বল হইয়া! পড়ে 
তেমনই অস্থির হইয়া পড়ে, জরের প্রথম আক্রমণে--তাহা মান্্ 


১৫৪ ওঁষধ পরিচয় 


একদিনের হইলেও--রোগী যেমন ছুর্বল হইয়া পড়ে তেমনই অস্থির হইয়া 
পড়ে। ছুর্বলতার সহিত অস্থিরতা, উদ্বেগ, আশঙ্কা ও মৃত্যুভয় 
আর্সেনিকের বিশিষ্ট পরিচয় । আযাকোনাইটেও মৃত্যুভয় ও অস্থিরতা! 
আছে কিন্তু তাহার মূলে থাকে ভীরুতা; আর্সেনিকের মূলে থাকে 
রোগীর শোচনীয় অবস্থা বা রোগের ভয়াবহতা । 

শিশুরা যেমন কোলে থাকিতে ভালবাসে তেমনি আবার কেহ 
তাহার দিকে তাকাইলে সে বিরক্তও হয়, ক্রুদ্ধও হয়। পর্যায়ক্রমে 
অস্থিরতা ও সংজ্ঞাহীনতা।। 

আর্সেনিকের জীবনীশক্তি এত দ্রুতগতিতে হ্রাস পাইতে থাকে ষে 
চিকিৎসকেরও মনে আশঙ্কা দেখ দেয় বুঝি রোগীকে রক্ষা করা গেল ন৷ 
--যেন দেখিতে দেখিতেই রোগী নিস্তেজ হইয়। পড়ে অথচ অস্থিরও বটে। 
এরূপ ক্ষেত্রে, রোগ যেমনই হোক না৷ কেন, আর্সেনিককে ভুলিবেন না। 

আর্সেনিকের দ্বিভীয় কথ।__মধ্য দিবা বা মধ্য রাত্রে বৃদ্ধি কিংবা 
মধ্য দিবা এবং মধ্য রাত্রে বুদ্ধি। 

আর্সেনিকের রোগগুলি সকল ক্ষেত্রে না হইলেও বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে 
মধ্য দিবা বা মধ্য রাত্রে বৃদ্ধি পায়। ম্যালেরিয়া জরের শীত অবস্থ। 
মধ্য দিবা কিংবা মধ্য রাত্রে প্রকাশ পাইতে পারে বা শীতাবস্থা যখনই 
প্রকাশ পাক না কেন, প্রাতঃকালেই প্রকাশ পাক বা সন্ধ্যাকালেই 
প্রকাশ পাক, মধ্য দিবা বা মধা রাজে রোগীর অবস্থা অত্যন্ত শোচনীয় 
হইয়া পড়ে। হাপানি বা শ্বীসকষ্টও মধ্য রাত্রে বৃদ্ধি পায়। মানসিক 
অবস্থা, উদ্বেগ, আশঙ্কা, মৃত্যুভয়-_সবই গ্রায় মধ্য রাত্রে বৃদ্ধি পায়। 
মধা দিবা অর্থাৎ ন্েলা ১ট--২টার মধ্যে বৃদ্ধি আর্সেনিকে আছে বটে, 
কিন্ধ মধ্য রাত্রে বৃদ্ধি তাহার বিশিষ্ট পরিচয় । অতএব যেখানে আমরা 
দেখিব রোগটি মধ্য রাত্রে অর্থাৎ রাত্রি ১টা হইতে ২টার মধ্যে প্রকাশ 
পাইয়াছে বা তাহা যখনই প্রকাশ পাক না কেন, মধ্য রাঝে তাহা বৃদ্ধি 
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পাইয়ছে সেখানে একবার আর্সেনিকের কথ! মনে করিব। তরুণ 
রোগে বা পুরাতন রোগে অথবা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার অধীনেই 
থাকুন বা অন্য কোন চিকিৎসার অধীনেই থাকুন এবং রোগের নাম 
যাহাই হউক না কেন মধ্যরাত্রে যদি রোগীর অবস্থা হঠাৎ অত্যন্ত 
সম্কটাপন্ন হইয়া! পড়ে, রোগীর বুকের ভিতর কি-রকম করিতে থাকে, 
হৃদ্যস্ত্রের ক্রিয়া বন্ধ হইবার উপক্রম হয়, মৃত্যুভয়ে রোগীর চক্ষু দুইটি 
অশ্রুসিক্ত হুইয়৷ পড়ে, অব্যক্ত যন্ত্রণায় রোগী ছটফট করিতে থাকে তাহা 
হইলে তৎক্ষণাৎ একবার আর্সেনিককে স্মরণ করিবেন। হার্ট-ফেল বা 
হৃদযন্ত্রের ক্রিয়া বন্ধ হইবার সম্ভাবনায় আর্সেনিকের তুল্য ওধধ নাই 
বলিলেও চলে। কারণ “ক্ষীণে বলবতী নাড়ী” এবং মধ্য রাত্রে বৃদ্ধি-_ 
আসেনিক না হইবেই বা কেন? নিউমোনিয়া কখন কখন উপযুক্ত 
ওষধের অভাবে রোগীর অবস্থা, হঠাৎ আসেনিকের মত শোচনীয় 
হইয়া পড়ে-_রাত্তি ১টা, ২টা বা ৩টার সময় রোগী হঠাৎ হিমাঙ্গ হইয়া 
আসে, প্রচুর ঘর্ম দেখ! দেয়, চোখ মুখ বসিয়া রোগী মৃতের মত হইয়া 
ছটফট করিতে থাকে । এক্প ক্ষেত্রে আর্সেনিক ব্যতীত রোগীকে 
আসর মৃত্যুর হাত হইতে রক্ষা করা অসম্ভব। কিন্তু যদি দেখেন 
রোগীর চরিত্র হিসাবে সালফার, ফসফরাস কিস্বা লাইকোপোডিয়াম 
তাহা হইলে আর্সেনিকের পর রোগীর অবস্থা একটু উন্নতির দিকে 
যাইলেই অনতিবিলম্বে উপযুক্ত উষধ প্রয়োগ করিবেন। 

আর্সেনিকের ভৃভীয়.কথা__ প্রবল পিপাসা সত্বেও ক্ষণে ক্ষণে বলল 
জলপান এবং জলপান মাত্রই বমি। 

আর্সেনিকে পিপাসা অত্যন্ত প্রবল। সে মনে করে এক কলসী জল 
সে খাইয়া ফেলিবে, কিন্ত জল তাহার মুখে পড়িতে না পড়িতেই তৃষ্ণা 
তাহার তখনকার মত মিটিয়া বায়। পরক্ষণেই কিন্তু তাহার পিপাসা 
পুনরায় ফিরিয়া! আলে এবং অতি প্রচণ্ড ভাবেই ফিরিয়া আসে, রোগী 
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পুনরায় মনে করে সে এক কলসী জল খাইয়া! ফেলিবে, কিন্ত এক চামচ 
জল খাইতে না খাইতেই পিপাসা তাহার মিটিয়া যায়। এরূপ ক্ষণে 
ক্ষণে একটু করিয়া জলপান আসে নিকের একটি বিশিষ্ট পরিচয় ৷ যদিও 
তাহার সেবা-গুশ্রধাকারীদের কাছে ইহা খুবই বিরক্তিকর বিবেচিত 
5ম, কারণ জল চাহিবার বা জল খাইবার আগ্রহ বত বেশী তত বেশী 
জল সে খায় না, আবার জলের ঘটি নামাইয়৷ রাখিতে ন৷ রাখিতেই 
পুনরায় চাহিদা আসে, যেন কেহ তাহার কাছে জলের ঘটি লইয়৷ বসিয়া 
থাকিলেই ভাল হয়। অতএব আসেনিকের পিপাসা সম্বন্ধে এই 
বিশেষত্বটুকু মনে রাখিবেন। কলেরা, নিউমোনিয়া, ম্যালেরিয়া, কার্বাঙ্কল 
--সকল রোগে সকল সময়েই আর্সেনিকের এইরূপ পিপাস। প্রত্যক্ষ 
হইবে । পিপাসার আরও একটি বৈশিষ্ট্য এই যে অনেক সময় জলপান 
মাত্রই সে বমি করিয়া ফেলে। আপনারা এমন অনেক উষধ পাইবেন 
যেখানে জলপান করিবার কিছুক্ষণ পরে তাহা! বমি হইয়া! উঠিয়া 
খায় (ফসফরাস), কিন্তু আর্সেনিকে জলপান মাত্রেই তাহা বমি 
হইয়া উঠিয়া! ষায়। বিশেষতঃ ঠাণ্ডা জল সে মোটেই সহ করিতে 
পারে না। 

কোন কোন ক্ষেত্রে প্রচুর পরিমাণ জলপানের ইচ্ছাও দেখা যায়। 
কিন্তু ক্ষণে ক্ষণে অল্প জলপান তাহার স্বাভাবিক রীতি। অবশ্ত এই সঙ্গে 
মনে রাখিবেন ঠাণ্ডা জল তাহার সহ হয় না--বমি হইয়া! উঠিয়া যায়, 
যদিও ঠাণ্। জল খাইতে সে ভালবাসে । 

আসেনিকের রোগী খাস্ঠজ্রব্যের গ্ধও সহ করিতে পারে না। 

পুরাতন রোগে আর্সেনিক প্রায়ই তৃষ্াহীন হইয়া পড়ে এবং তরুণ 
রোগেও অবস্থাবিশেষে তাহাকে তৃষ্কাহীন দেখায় । ম্যালেরিয়া জরের 
শীতাবস্থায় তৃষা প্রায় থাকে না যা গরম জল খাইবার ইচ্ছা হইতে 
থাকে। আবার উষ্কাবস্থায় শীতল জলপানের ইচ্ছা । কিন্ত শীতল 


আর্সেনিকাম আমাম ১৫৭ 


জল বা উষ্ণ জল যাহা সে ইচ্ছা করুক না কেন ক্ষণে ক্ষণে অল্প পরিমাণ 
এবং জলপান মাত্রই বমি মনে রাখিবেন। 

অবশ্ট এই সঙ্গে আরও মনে রাখিবেন খাছা-দ্রব্যের গন্ধও সে সহা 
করিতে-পারে না! ( কলচিকাম )। নিক্ষল বমনেচ্ছ! ( নাব্স ভম )। 

আর্সেনিকের চতুর্থ কথ।__-জালা ও ছুগন্ধ। 

আর্সেনিকের দর্বব্রই জালা দেখিতে পাওয়। যায়, বিশেষতঃ গ্রদাহ- 
যুক্ত স্থান এত জালা করিতে থাকে যে রোগীর কাছে তাহ! জলস্ত 
অঙ্গারের মত বোধ হয়। কিন্তু এই জ্বাল! সম্বন্ধে আরও কিছু বলিবার 
আছে এবং সেইখানেই আর্সেনিকের বিশেষত্ব । আপনারা সকলেই 
জানেন জালাযুক্তস্থানে শীতল প্রলেপ শাস্তিগ্রদ, কিন্তু আর্সেনিকে ইহার 
ব্যতিক্রম দেখ] যায়। প্রদাহযুক্ত স্থানে সে গরম প্রলেপ বা সেক 
পছন্দ করে এবং প্রদাহযুক্ত স্থান যত বেশী জাল! করিতে থাকে তত 
বেশী গরম প্রয়োগ সে পছন্দ করে। মারাত্মক জাতীয় কার্বাঙ্ণল, 
বিসর্প, ক্যান্সার প্রভৃতি প্রদ্দাহযুক্ত স্থান ঘি গরম প্রয়োগে উপশম বোধ 
করে তাহা হইলে আর্সেনিককে ভুলিবেন না। আর্সেনিক রোগীর 
দেহ স্পর্শশীতল কিন্তু ভিতরে ভীষণ জালাবোধ (ক্যাম্ষর )। এই 
জবালাবোধবশতঃ রোগী সময় সময় অনাবৃত হইতে চাহে কিন্তু তাহাতে 
আবার শীতবোধও হইতে থাকে। 

আর্পেনিকে ছুর্গন্ধও যথেষ্ট । অতি ভীষণ দুর্গন্ধ | মল, মূত্র, শ্বাস- 
্রশ্থীস' সবই দুরগন্ধযুক্ত। যেখানে দুর্গন্ধ নাই সেখানে আর্সেনিক হইতে 
পারে না । 

শ্রাব অত্যন্ত ক্ষতকর। নাক, মুখ, মলঘার--যেখান হইতে যে 
কোন শ্রাব দেখা দিক ন| কেন তাহাতে স্থানটি হাজিয়া যায়। কলেরা 
বা আমাশয়ে মলছ্ধার হাজিয্! ধায়, সর্দি হইলে নাক হাজিয়। যায় এবং 
শ্রাব অত্যন্ত তুর্গ্বমুক্ত হয়। 
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মাথার স্থানে স্থানে টাক দেখা দেয় (ফ্ুওরিক-আযা )। 

আর্সেনিক অত্যন্ত শীতকাতর হয়। কেবলমান্ত্র শ্বাসকষ্ট্ের সময় 
সে সর্বাঙ্গ আবৃত করিয়া মুক্ত বাতায়ন পথে বসিয়া থাকে । মাথার 
যন্্রণাতেও স্থানবিশেষে সে ঠাণ্ডা প্রলেপ ভালবাসে, বিশেষতঃ মন্তিষ 
গ্রদাছে। 

কুকুর-কুগডলী হইয়! শুইয়া থাকে (ব্যাপটি, ব্রাইও )। সেপটিক, 
টাইফয়েড, টাইফাস। 

পর্যায়ক্রমে মাথাব্যথা ও গেঁটে-বাত এই কথাটি বড় চমৎকার কথা 
এবং এই হিসাবে চমৎকার যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! যে কত কঠিন, 
কত চিস্তাসাপেক্ষ তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ পাওয়া যায় এইখানে এবং 
এইথানেই ধরা পড়ে কেন আমর! ভূল করি। মনে করুন একব্যক্তি 
শিরঃগীড়া লইয়া! আপনার কাছে আসিল। আপনি বুঝিলেন ব্যথা শীতল 
প্রলেপে কম পড়ে । কাজেই যে সকল গুঁধধ গরমকাতর সাধারণত: 
তাহাদের মধ্য হইতেই আপনি একটি বাছিয়1 লইতে চেষ্টা করিলেন, 
যেমন ধরুন ব্রাইওনিয়! গ্লোনইন, নেট্রাম মিউর বা পালসেটিলা এবং 
রোগীও ভাল হইয়৷ গেল। কিন্তু কয়েকদিন পরে তিনি পুনরায় দেখা 
দিয়া জানাইলেন যে তাহার গাটে গাটে ভয়ানক ব্যথ! হইয়াছে । আপনি 
পুনরায় তাহার উপশমের ইতিহাস লইয়া বুঝিলেন উত্তাপে উপশম এবং 
সেইমত ওধধও ব্যবস্থা! করিলেন, যেমন ধরুন রাস টক্স বা কন্তিকাম। 
এবারও রোগী ভাল (1) হইল বটে কিন্তু পুনরায় সে শিরঃগীড়ায় কষ্ট 
পাইতে লাগিল। এরূপ চিকিৎসা! যে শুধু হোমিওপ্যাথির নীতিবিরুদ্ধ 
তাহা নহে, ইহাতে হোমিওপ্যাথির পবিত্র নামে কলঙ্ক লেপন কর! হয়। 
কিন্ত যিনি হোমিওপ্যাথিকে সাধনার ধন হিসাবে গ্রহণ করিয়াছেন, 
বাহার মধ্যে সততা৷ এবং নরলতার অভাব নাই, তিনি জানেন আর্সেনিক 
পধায়ক্রমে মাথাবাথ! এবং গেঁটে বাত আছে এবং মাথাব্যথা ঠা 
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প্রলেপে প্রশমিত হয় বটে কিন্তু গেঁটে বাত উত্তাপে উপশম হয় এবং 
তিনিই হোমিওপ্যাথির গ্ররুত পুজারী, তিনিই আমাদের প্রণম্য । 

কলেরায় ভেদবমি খুব গ্রচুর নহে বটে কিন্ত রোগী অতি শীগ্্র দুর্বল 
হইয়া পড়ে, সবাঙ্গ শীতল হইয়া! আসে, হাতে পায়ে খিল ধরিতে থাকে, 
ঠোঁট নীল হইয়া যায়; ভেদবমি অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত এবং নির্গমন স্থান 
হাজিয়। যায় ও জাল! করিতে থাকে কিন্তু ভেদের সহিত পেটব্যথ! 
প্রায়ই থাকে ন1। প্রবল পিপাসা, ঘটি ঘটি জল চায় কিন্ত ঘন ঘন একটু 
করিয়া! জলপান এবং জলপানমাত্রই বমি, অস্থিরতা, মৃত্যুভয়, মুতীবরোধ । 
সাধারণতঃ কলেরায় কেবলমাত্র তখনই আর্সেনিক ব্যবহার কর] উচিত 
যখন রোগীর ভেদবমি ও গ্রশ্নাব বন্ধ হইয়া ষায়। আমাশয় বা কলেরায় 
যখন তখন আপ্েনিক ব্যবহার কর উচিত নহে। 

আর্সেনিকে রক্তআ্াবও খুব প্রবল, শরীরের যে কোন দ্বার হইতেই 
রক্তআাব হইতে পারে । আবার রক্তহীনতাও আছে, শোথও আছে। 
শোথে হাত, পা, মুখ, চোখ ফুলিয়া উঠে এমন কি সর্বাঙ্গে শোথ দেখ! 
দেয়। পেটের মধ্যে কিম্বা বুকের মধো জল জমে । 

ধতু ক্ষতকর, প্রবল। খাতুরোধ, শোথ দেখ! দেয় । 

পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা ও খু'তখু'তে স্বভাব । পরছিদ্রান্তেষী 

এইবার আর্সেনিক স্ধক্ধে আর একটি বৈশিষ্ট্যের উল্লেখ করিব। 
আর্সেনিক রোগী অত্যন্ত খু'তখু'তে স্বভাবের হয় এবং সর্বদাই বেশ পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন থাকিতে ভালবাসে । যত কঠিন ভাবেই সে শধ্যাশায়ী হইয়া 
থাকুক না.কেন ময়লা বিছানা সে পছন্দ করে না, ঘরের কোন স্থানে 
ময়লা সে দেখিতে পারে না, এমন কি দেওয়ালের ছবিগুলি যদি ঠিক 
যথাযথ ভাবে সাজান না থাকে তাহা! হইলেও সে বিরক্ত হয়। রাস্তায় 
চলিবার সময় তাহার জুতায় কাদা! লাগিলে যতক্ষণ না তাহা ধুইয়া 
মুছিয়। পরিষ্কার করিয়া লইতে পারে ততক্ষণ সে যেন মহা অশান্তি 
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ভোগ করিতে থাকে । বি-চাকর ঘর ঝীঁট দিয়! গেলেও তাহার 
মনঃপুত হয় না, সময় সময় সে নিজেই মনের মত করিয়া ঝাট দিয়া 
লয়। স্কুলের ছেলে হইলে বইগুলি যথাস্থানে রাখিয়া দেয়। জামা- 
কাপড় যথাস্থানে খুলিয়া রাখে-_-সব বেশ সাজান-গুছান, বেশ পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন । সালফারকে ঘেমন দেখিলেই চেনা ধায়-_হাতে বড় বড় নখ, 
মাথায় ঝাঁকড়া বাকড়া চুল, দীতে ছেতলা, গায়ের গন্ধে ভূত পালায়-_ 
আসেনিককে দেখিলেও ঠিক তেমনই চেনা যায়-__দছাড়িটি কামান, 
চুলটি ফেরান, গৌফটি হয়ত “বাটার ফ্লাই”, কুচিমাজিত পরিধান, চোখে 
হয়ত সোনার চশমা, পায়ের জুতা চকচকে পালি করা; ঘরদোরও 
তেমনই ঝকঝকে--তকৃতকে । অথচ এত পারিপাট্য সত্বেও মন যেন 
তাহাদের ভরে না--সর্বদাই খুঁতখুঁত করিতে থাকে। 

আর্সেনিকের এই চরিত্রটি অনেকে জানেন না। কিন্তু ইহা যে 
তাহার কত বড় চরিত্রগত লক্ষণ তাহা যাহার] জানেন তাহারাই বুঝেন। 

মানসিক লক্ষণে দেখা যায় তরুণ রোগে সে মৃত্যুভয়ে অত্যান্ত কাতর 
হইয়া পড়ে, উদ্বেগ ও আশঙ্কায় ক্রমাগত ছটফট করিতে থাকে, আত্মীয় 
পরিজনকে কাছে বসিতে বলে; উধধ খাইতে চাহে না-_ভাবে তাহাতে 
কোন ফল হইবে না, মৃত্যু অনিবার্ধ। সন্দি্চ। কপণ। পুরাতন রোঁগে 
(সিফিলিটিক ) রোগী মনে করে সে খুন করিয়াছে এবং পুলিশ তাহাকে 
ধরিয়া লইয়। যাইবে । হতা? করিবার ইচ্ছা বা আত্মহত্যা করিবার 
ইচ্ছা । সিফিলিসজনিত উন্মাদভাব। হ্বল্লাবিরাম জ্বরের বিকার অবস্থায় 
বলে সে ভাল আছে (আগিকা, ওপি, এপিস )। 

কলের! ভীতি; কলেরার নাম শুনিলে ভয় পায় বুঝি তাহাকে 
আক্রমণ করিবে ( ল্যাকেসিস, নাইট্রিক আসিড )। 

কোলে থাকিতে চাওয়া-_শিশুরা দস্তোদগমকালে ক্রুন্ধভাবে ক্রমাগত 
ক্রন্দন করিতে থাকে এবং কোলে চড়িয়া বেড়াইভে চায়। কেহ 
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তাহার দ্বিকে তাকাইলেও সে তাহা সহা করিতে পারে ন! (আ্যার্টিম-ক্রুড, 
আযার্টিম-টার্ট, ক্যামো, চায়না, সালফ )। 

খাওয়ার পর বা জলপানের পর ক্রমাগত উদগার । 

যকৃৎ শুকাইয়। যায় বা ক্যান্সার (ফল, সালফার )। 

গ্যাত্ত্রিক আলসার--কালবর্ণের মল ( লেপট্যাণ্ড1 )। 

আমাশয়ে আর্সেনিক খুব সতর্কভাবে ব্যবহার করা উচিত নতুবা 
কুফল দর্শে। আমাশয়ে প্রত্যেক মলত্যাগের পর মলদ্বার অত্যস্ত জালা 
করিতে থাকে, কিন্তু কুস্থন কমিয়! যায় । আমাশয়ের রক্ত বা সবুজব্ণ 
শ্লেম্মা ছুর্ণন্ধযুক্ত নহে । কালবর্ধের রক্ত-বাহে। অস্ত্রাবরোধ। 

অর্শের যন্ত্রণা বসিবার বা দীড়াইবার সময় বৃদ্ধি পায়, মলত্যাগের 
সময় যন্ত্রণা থাকে না বলিলেও চলে। মলদ্বার এত ফাটিয়৷ যায় যে 
রোগী প্রশ্রাব করিতে গেলেও কষ্ট বোধ করে৷ জ্বালা বা যন্ত্রণা উত্তাপ 
প্রয়োগে উপশম । ব্রাইটস ডিজিজ । 

ঠাণ্ড। ফলমূল ব! বরফ, আইস-ক্রীম খাইয়া পেটের গোলযোগ ; পচ! 
মাছ মাংস, দূষিত বাম্প বা বিষাক্ত জীবাণু বা কীট-পতঙ্গ দংশনজনিত 
অন্থস্থতা। সীসাদোষ, পানদোষ (মগ ), দোক্তা। 

হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রণা ; হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ; বুক ধড়ফড়ানি-_পায়ের ঘাম 
বা চর্মরোগ চাপা পড়িয়া বুক ধড়ফড়ানি, বুক ধড়ফড়ানি, চিৎ হইয় শুইলে 
বুদ্ধি পায়। হ্ৃৎপিণ্ডে শোথ। হৃৎপিণ্ডের বাত বা বাত হৃৎপিণ্ড আক্রমণ 
করিলে । প্রাতঃকালীন নাড়ী সন্ধ্যাকালীন অপেক্ষা দ্রুততর । 

ইনক্রয়েঞজা। ক্রমাগত হাচি । 

হাপানি-_ শ্বাসকষ্ট, নিদারুণ শ্বাসকষ্ট, রোগী শুইয়! থাকিতে পারে 
না, উঠিয়। সন্মুখভাগে ঝুঁকিয়া বসিতে বাধ্য হয়? ক্রুদ্ধ হইবার পর; 
ঠাণ্ড। লাগিবার পর, পরিশ্রম করিবার পর বৃদ্ধি। বুকের মধ্যে স্গাইসাই 
বা ঘড়ঘড় শব্দ । ' দক্ষিণ পারব চাপিয়া শুইলে কাশির উপশম । 

৯১ 
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জিহ্বায় দাতের ছাপ? মধ্যভাগে লাল রেখা; শাদা লেপাবৃত। 
টনসিল-প্রদাহ ; ডিপথিরিয়া । 

উচু বালিশে মাথা রাখিয়া শ্তইতে ভালবাসে (সালফার )। এপাশ 
ওপাশ করিয়া মাথা নাড়া ( এপিস, বেলে, হেলে, টিউবারকু )। 

মারাত্মক জাতীয় বসন্ত; বিসর্প; কার্বাঙ্বল ও ক্যান্সার-_পুঁজ 
ক্ষতকর ও পাতলা । শ্বেতী ( থুজা, সালফ, সাইলি)। বৃদ্ধদের গ্যাংগ্রীন। 
রহুমূত্রের সহিত গ্যাংগ্রীন। গোদ বা ্লীপদ। 

মৃত্রবিকার; বিশেষতঃ কলেরায় মৃত্ররোধ ঘটিয়া ইউরিমিয়া, 
গর্ভাবস্থায় আযলবুমেস্থরিয়া। ব্লাডার পুর্ণ তথাপি প্রশ্রাবের ইচ্ছা নাই। 
ঘন ঘন প্রশ্াব, কষ্টকর প্রস্রাব। প্রশ্নাবের সহিত রক্ত, পুঁজ; কিডনী 
প্রদাহ । 

নিউমোনিয়া, প্রুরিসি। বুকের মধ্যে সাইসাই বা ঘড়ঘড় শব, 
শ্বাসকষ্ট, ঠোট কৃষ্চবর্ণ। মনে রাখিবেন আযার্টিম-টার্টে ঠোট নীলবর্ণ, 
আর্গেনিকে কৃষ্ণবর্ণ। শ্বাসকষ্টবশতঃ মুখমণ্ডল ঘর্মীক্ত | 

প্রদাহযুক্ত স্থান যত জাল! করিতে থাকে রোগী সেখানে তত বেশী 
গরম প্রয়োগ পছন্দ করে। কেবলমাত্র মন্তিফ-প্রদাহে বা মাথার ভিতর 
জাল! করিতে থাকিলে সে ঠাণ্ডায় ভাল থাকে অথচ মাথার উপরিভাগের 
'াযুশূল উত্তাপ প্রয়োগেই প্রশমিত হয়। 

খাচ্ঘন্রব্যের গন্ধ সহ হয় না। জলীয় ফলমূল বা জলজ খাদ্যে অসুস্থতা 

অক্ষুধা বা বাক্ষুসে ক্ষুধা । 

জলপাঁন মাত্রেই বমি ভিরেট্রীমেও আছে কিন্তু ভিরেট্রামে জলও যেমন 
বেশী খায়, ভেদবমির পরিমাণও তেমনই বেশী। আর্সেনিকে জল 
যেমন একটু করিয়া! খায়, ভেদবমির পরিমাণও তেমনিই অল্প। 
ফসফরাদে জলপানের ক্ষণকাল পরে বমি। (পাকাশয়ে ক্ষতজনিত বমি, 
জিরানিয়াম )। 


আর্সেনিকাম আযবাষ ১৬৩ 


আর্সেনিকের ক্ষেত্র ব্যতীত আর্পেনিক প্রয়োগে ফল মারাত্মক হইতে 
পারে (1& 19 200৮ 9, 2100905 ৮০09 00জ19915 0890--18% )। 

কুইনাইনের অপব্যবহারে জর ষখন টাইফয়েডে রূপান্তর প্রাপ্ত হয়। 
বৎসরাস্তে রোগের পুনরাক্রমণ ( সোরিনাম )। 

দক্ষিণদ্িকে রোগাক্রমণ। 

আর্সেনিকের পর থুজা, সালফার | প্রতিষেধক-_নাল্স ৬। 

সমূদ্রে শ্বান, মদ্যপান, দোক্তা বা তাত্রকুট সেবন, পচা মাছ, মাংস, 
বিষাক্ত জীবজস্তর দংশন ইত্যাদির কুফল । অগ্নিদধ হইবার কুফল । 

ম্যালেরিয়া 

আর্দেনিক-_ম্যালেরিয়া, কুইনাইন চাপা! ম্যালেরিয়া, শিশু হউক বা 
বৃদ্ধ হউক। ১ দিন অন্তর, ২ দিন অন্তর, ১৫ দিন অন্তর বা ১ বৎসর 
অন্তর পালাজর। কখন বা! জর প্রতাহ ১ ঘণ্টা করিয়া আগাইয়া আসে 
(পিছাইয়! আসিলে আর্সেনিক যে হইতে পারে না তাহাও নহে)। শীত 
কখন প্রাতে কখন সন্ধায় বাযে কোন সময় দেখ! দিতে পারে কিন্তু জর 
বৃদ্ধি পায় সাধারণতঃ মধ্যদিবায় বা মধ্যরাত্রে। জরে পূর্বে রোগী হাই 
তুলিতে থাকে, আলন্ত ভাঙ্গিতে থাকে, কখনও বা! পেটের মধ্যে যন্ত্রণার 
সহিত ভেদ দেখা দেয়। শীত অবস্থায় পিপাস! থাকে না অথব1 যদ্দিও 
একটু থাকে তাহা হইলে কেবলমাত্র গরম জল পছন্দ করে। শীতের 
সহিত কম্প, অক্জরপ্রতাঙ্গ কামড়ানি, হাতে পায়ে খিল-ধরা, ঘন ঘন 
প্রশ্রাবের বেগ, ভেদবমিও প্রকাশ পায়, রোগী অচেতন হইয়! প্রলাপ 
বকিতে থাকে । মাথার মধ্যে জালা করিতে থাকিলে মাথায় ঠাণ্ডা 
বাতাস বা ঠাণ্ডা প্রলেপ ভালবাসে নতুবা! সে শীতার্ত বলিয়া সর্বদাই গরমে 
থাকিতে চায়। উত্তাপ অবস্থাতেও পিপাসা না থাকিতে পারে কিন্ত 
সাধারণতঃ এই সময় পিপাসা তাহার বৃদ্ধিই পায় এবং ক্ষণে ক্ষণে ঠাণ্ডা 
জলপান করিতে থাকে । কোন কোন ক্ষেত্রে জলপান মাত্রেই বমি দেখা 


১৬৪ ওঁধধ পরিচয় 


দেয়, গাত্রদাহ এবং অস্থিরতাও দেখা দেয়, সময় সময় শ্বাসকষ্ট এবং 
মৃত্যুভয়ও দেখা দেয়। রোগী আবৃত থাকিতে চাহে না। অথচ 
অনাবৃত হইলে শীতবোধ। ঘর্মাবস্থা নাই বলিলেও হয় কিন্তু যদি 
ঘর্মাবস্থা দেখা দেয় তাহ! হইলে পিপাসা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং এই 
অবস্থায় প্লীহা ও যরুত্প্রদেশে বেদনা বোধ হইতে থাকে । আর্সেনিক 
রোগী প্রত্যেক রোগ আক্রমণে অতিশয় ছুর্বল ও রক্তহীন হইয়া পড়ে। 
এই ছূর্বলতা।, অস্থিরতা এবং মধ্যদিবায় বা মধ্যরাত্রে বৃদ্ধি আর্সেনিকের 
প্রকৃত পরিচয় । আর্সেনিক সম্বদ্ধে আর একটি কথা এই যে, সে সর্বদাই 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকিতে ভালবাসে এবং মন খুতখুতে। শিশুদের 
কালাজর। 

আর্নিকাঁ_কুইনাইন চাপা ম্যালেরিয়া জরে সময় সময় আগ্রিকা 
বেশ উপকারে আসে। জর আসিবার কোন নির্দিষ্ট সময় নাই, তবে 
জর আসিবার পুর্বে হাই উঠিতে থাকে এবং আলস্য ভাঙ্গিতে থাকে, 
সর্বাঙ্গে ব্যথা ও পিপাসা; শীতাবস্থায় পিপাসা ও অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের ব্যথা 
বৃদ্ধি পাস, মস্তক উত্তপ্ত হইয়া উঠে, কিন্তু অগ-প্রত্যঙ্গ খুব ঠাণ্ডা থাকে 
বলিয়।! রোগী সর্বদাই আবৃত থাকিতে ভালবাসে । উত্তাপ অবস্থায় 
পিপাসা কমিয়। ঘায় এবং রোগী যদিও আবরণ খুলিয়া ফেলিতে ইচ্ছ। 
করে কিন্তু তাহা পারে না, কারণ শীতবোধ হইতে থাকে | অঙ- 
প্রত্যঙ্গের বেদনায় বিছানা অত্যন্ত শক্ত বলিয়া! বোধ হইতে থাকে, 
সেজন্ত নরম বিছানার সন্ধানে অস্থির হইয়া পড়ে। ঘর্মাবস্থা কখনও 
প্রকাশ পায়, কখনও পায় না। ঘর্ম ছৃর্গন্ধযুক্ত বা অন গন্ধযুক্ত, জিহবা 
সর্বদাই অপরিষ্কার, স্বাদ তিক্ত। 

ম্যালেরিয়া আফি-_মাথা এবং পেটের মধ্যে দারুণ যন্ত্রণা; প্লীহা ও 
যরুত্প্রদেশে দারুণ যন্ত্রণা, বিশেষতঃ দক্ষিণ পাখনার নীচে (চেলি- 
ভোনিয়াম ); ধকৎ বেদনায় রোগী শুইয়া থাকিতে পারে না, উঠিয়া 


আর্সেনিকাম আযমাম ১৬৫ 


বসিয়া যরত্গ্রদেশে হাত বুলাইতে থাকে । ন্তাবা; প্রাতঃকালীন 
উদ্রাময়। ম্যালেরিয়ার বিষ হইতে ইহা প্রস্তত হইয়াছে। কিন্ত 
মালেরিয়ার বিষ হইতে প্রস্তত হুইয়াছে বলিম়াই তাহ। যে ম্যালেরিয়া 
ব্যবহার করিতে হইবে এমন কথ! যুক্তিসঙ্গত নহে। লক্ষণসমষ্টির 
সাদৃশ্তই আসল কথা । কুইনাইনের কুফল। এই সঙ্গে আরও মনে রাখা 
উচিত যে অনেক সময় যক্কাও ম্যালেরিয়ার ছল্মবেশে আসিয়া উপস্থিত 
হয়। অতএব যক্ঘারোগেও ইহাকে পরীক্ষা করিয়া দেখা বাঞ্ছনীয়, 
শুধু বাঞ্ছনীয় বলিলেই বোধ করি যথেষ্ট বলা হইবে না। যম্্ার সহিত 
ইহার ঘনিষ্ট সম্বন্ধ থাক খুবই ম্বাভাবিক। অতএব ইহার অস্থশীলন, 
বিশ্লেষণ ও পর্যালোচনা নিশ্চয়ই স্থৃফলগ্রদ হইবে । শীত, পা হইতে 
আরম্ভ হয়, জিহ্বা সাদ] লেপাবৃত, ম্বাদ তিক্ত, পিতবমন অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ 
বেদনাুক্ত, হাই তোলা, আলম্য ভাঙ্গা, কাশি, বাচালতা। 

সাইমেক্সু-_ইহা ছারপোক। হইতে প্রস্তত। পালাজরের চিকিৎসায় 
আমাদের দেশেও বহু পুরাকাল হইতে ইহার প্রচলন দেখিতে পাওয়া 
যায়। মুষ্টিযোগে দেখা যায়--পানে মুড়ে ছারপোকা খাবে, পালাজরটি 
সেরে যাবে? । শীতের পুর্বে পিপাসা কিন্ক শীতাবস্থায় পিপাসা থাকে না 
যদি থাকে তাহ! হইলে জলপান করিতে চাহে না, কারণ ইহাতে 
তাহার মাথাব্যথ! অতিশয় বুদ্ধি পায় । জলপানে মাথার যন্ত্রণা বৃদ্ধি 
পাওয়া সাইমেক্সের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। এই সঙ্গে ইহার আরও 
একটি লক্ষণ মনে রাখা উচিত ঘে, লীতাবস্থায় রোগী কিছুতেই জাগিয়া 
থাকিতে পারে না, ঘুমাইয়া পড়ে । তবে এই অবস্থায় রোগীর পায়ের 
শিরা এবং মাংসপেশী এত টানিয়! ধরে যে রোগী কিছুতেই পা ছড়াইয়া 
শইতে পারে না। উত্তাপ অবস্থায় ক্রমাগত বমনেচ্ছা এবং ঘর্যাবস্থায় 
দারুণ ক্ষুধা দেখিতে পাওয়া! যায়। কোষ্ঠবন্ধতা। 

চিনিনাম জসালফ--প্রাতে অথবা রাত্রে ১০1১১টার সময় জর। 


১৬৬ গুঁষধ পরিচয় 


বৈকাল ৩টার সময় জর। জর প্রায়ই নির্দিষ্ট সময় দেখ! দেয়। ইহার 
বিশেষত্ব এই যে ইহাতে রোগীর মেরুদণ্ড অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হইয়! 
উঠে, ক্ষুধা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় ও দারুণ কোষ্ঠবন্ধতা দেখা দেয়। শীত 
উত্তাপ এবং ঘর্ম তিনটি অবস্থাতেই পিপাসা! থাকে । 

চায়না ইহার বিশেষত্ব এই যে ইহার জর কখনও রাত্রে আসে না 
কিন্ত দিবাভাগে যখন তখন আমিতে পারে এবং একদিন অন্তর, দুইদিন 
অস্তর পালাজ্জর বা জরের প্রত্যেক আক্রমণ ছুই তিন ঘণ্ট। অগ্রসর হইয়। 
আসিতে থাকে । জর আসিবার পুর্বে দারুণ পিপাসা ও ক্কুধা। কিন্ত 
শীত এবং উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা থাকে না। শীত অবস্থায় হাত পা 
বরফের স্তায় শীতল হইয়া আসে অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ দারুণ বেদনা! দেখা দেয়, 
রোগী আবৃত থাকিতে চাহে । উত্তাপ অবস্থায় অনাবৃত হইবার ইচ্ছা 
সত্বেও আবরণ খুলিয়া ফেলিতে পারে না, শীতবোধ হইতে থাকে । 
ঘর্মাবস্থায় দারুণ তৃষ্ণা! ও নিপ্রালুতা, জিহ্বা অপরিষ্কার, স্বাদ তিক্ত, প্লীহা 
ও লিভারের বিবৃদ্ধি, দারুণ দুর্বলতা রক্তহীনতা ও শোথ। চায়নার 
বিশেষত্ব এই যে জ্বর আসিবার পুর্বে এবং জর ছাড়িবার পুর্বে পিপাসা 
থাকে কিন্তু শীত ও উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা থাকে না। 

সিয়ানোথাস--ঘদিও এই ুঁধধটিকে তেমন পরীক্ষা করিয়া দেখা 
হয় নাই এবং কেবলমাত্র বর্ধিত প্লীহা দেখিলেই আমরা ইহার কথা মনে 
করি কিন্তু প্রচুর খুতু, প্রচুর লিউকোরিয়া, দারুণ দুর্বলতার সহিত শরীর 
শুকাইয়] যাওয়া ইত্যাদি লক্ষ্য করিয়া বিবেচনা কর! যায় হয়ত ঘক্ষা 
চিকিৎসায় ইহা একদিন স্থনাম অর্জন করিবে । ম্যালেরিয়া জরে প্রকাণ্ড 
প্লীহা, ভাবা, অরুচি, অল্প খাইবার ইচ্ছা, ঘন ঘন মৃত্রত্যাগের বেগ, মৃত্ত 
সবুজবর্ণ, চোর-ডাকাত এবং লাপের স্বপ্ন, খতৃবন্ধ হয়] ন্তাবা। পিপাসা 
আছে কিন্তু জল খাইলে বমনেচ্ছা। বামপার্খ চাপিয়া শুইলে বৃদ্ধি। 
লিউকোমিয়! নামক দুরারোগ্য রোগে সফলপ্রদ | 
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ইউপেটোরিয়াম পারফো!-_জর প্রায়ই গ্রাতে *টা, ষ্টার সময় 
আসে কিন্ত সময়ের খুব বেশী নিশ্চন্নতা নাই । জরের পূর্বে দারুণ পিপাসা 
এবং সর্বাঙ্গে দারুণ বেদনা । লীত অবস্থায় পিপাস! বৃদ্ধি পায় কিন্ত 
জলপান করিবার পর ক্রমাগত পিত্তবমি হইতে থাকে, সর্বদাই আবৃত 
থাকিতে ইচ্ছা, কম্পন। উত্তাপ অবস্থায় অন্গ-প্রত্যঙ্গের ব্খা! আরও 
বুদ্ধি পায় ; বাথা হাড়ের মধ্যেও বোধ হইতে থাকে, ভূষণ কমিয়া আসে, 
ঘর্ষাবস্থা দেখা যায় না, বা যৎসামান্ত ঘর্ম দেখা যায়। ঘর্ম দেখা দিলে 
অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের ব্যথা! কম পড়ে বটে কিন্তু মাথাব্যথা বাড়িয়া যায়। জিহব! 
অপরিষ্কার, রোগী কিছুতেই বামদ্দিকে চাপিয়! শুইতে পারে না। হাড়- 
ভাঙ্গা ব্যথা! এবং পিত্তবমি ইউপেটোরিয়ামের বিশেষত্ব । নড়াচড়ায় 
বৃদ্ধি অথচ না! নড়িয়াও পারে না। এপিডেমিক ইনক্লুয়ো | 

ইপিকাক--জরের পুর্বে ক্রমাগত বমনেচ্ছা। শীতের সময় পিপাসা 
থাকে না এবং রোগী আবৃত হইতেও চাহে না” অশ্গপ্রত্যঙ্গে বেদনা । 
উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা থাকে এবং বমি বা বমনেচ্ছ। বুদ্ধি পায়, শ্বাসকষ্টও 
হইতে থাকে, জিহ্বা! পরিষ্কার! কুইনাইনে চাপা ম্যালেরিয়া জরে 
অথবা যেখানে জরের চরিত্র বেশ পরিস্ফুট নহে সেখানে ইহার ব্যবহার 
খুব প্রপিন্ধ। ঘর্দাবস্থায় অশান্তি বুদ্ধি পায়। 

নেট্রাীম মিউর-__যাহারা অতিরিক্ত পরিমাণে লবণ বা লবণাক্ত 
দ্রব্য খাইতে ভালবাসে, ঠাণ্ডা জলে প্লান করিতে ভালবাসে ব! নান না 
করিয়া থাকিতে পারে না, এবং সামান্ত রৌদুও সহা করিতে পারে না, 
কোষ্ঠবন্ধতা বা কোষ্ঠকাঠিন্তে বাহাদের মলঘ্বার ফাটিয়! সময় সময় রক্ত 
নির্গত হইতে থাকে তাহাদের ম্যালেরিয়! জরে বিশেষতঃ কুইনাইনে চাপা 
ম্যালেরিয়া জরে ইহা প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । জর সাধারণতঃ বেলা 
১০1১১টার সময় দেখা দেয় অর্থাৎ যে-কোন সময় দেখ! দিলেও নেট্রাম 
হইতে পারে বটে কিন্তু শীত ব্যতিরেকে জর কিন্বা প্রবল শীতের সহিত 
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জর সাধারণতঃ বেলা ১*1১১টার সময় দেখা দেয় । শীতের পুর্বে পিপাসা ও 
মাথাব্যঘা। অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে বেদনাও দেখা দেয়। শীত বা উত্তাপ অবস্থায় 
রোগী সংজ্ঞাহীন হইয়া পড়ে। উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা ও মাথাব্যথা 
আরও অধিক বৃদ্ধি পায়। মাথার যন্ত্রণায় রোগী অজ্ঞান হইয়া পড়ে। 
ঠোটের চারিধারে মুক্তার মত ফুসকুড়ি, জিহ্বায় মানচিত্রের মত ঘা 
দেখিতে পাওয়া যায়। ধর্মাবস্থায় পিপাসা এবং অঙ্জ-প্রত্যঙ্গের ব্যথা 
কমিয়া আসে কিন্তু মাথার যন্ত্রণা খুব ধীরে ধীরে কমিতে থাকে । 

জেলসিমিয়াম--ছুঃসংবাদ বা দুর্ভাবনাজনিত জবর, জলে! বাতাস 
লাগিয়া! জর; জর নির্দিষ্ট সময়ে আসে; কথন শীত কখন শীতের অভাব; 
অসাড়ে গ্রশ্নাব পড়িয়া যাইবার ভয়, উত্তাপ অবস্থায় নিদ্রা এবং কেবল- 
মাত্র ঘর্মাবস্থায় পিপাসা! । ভীষণ মাথাব্যথ!। 

নাক ভমিক1__যাহারা অত্যন্ত ক্রুদ্ধ স্বভাব ব] উগ্র স্বভাব এবং উগ্র 
দ্রব্য খাইতে ভালবাসে, তাহাদের জরে ইহা প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 
ভোর বেলা বা প্রাতে জরের আক্রমণ, পদদ্থয়ে ক্রমাগত অশাস্তিবোধ-- 
একবার পদদ্বয় গুটাইয়া রাখে, একবার তাহা প্রসারিত করে । শীত 
অবস্থান পিপাসা থাকে না, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের বেদনার সহিত ভীষণ কম্প 
দেখা দেয় এবং রোগী আবৃত থাকিতে ভালবাসে । উত্তাপ অবস্থায় 
দারুণ পিপাঁসার সহিত সর্বশরীর জুলিয়া যাইতে থাকে, 'রোগী, আবরণ 
মোচন করিতে চাহিলেও তাহ পারে না, শীত করিতে থাকে । 
ঘর্মাবস্থাতেও আবরণ মোচন করিতে পারে না, পিপাসা থাকে না এবং 
অঙ্গ-প্রতাঙ্জের বাথ কমিয়া আসে । জিহ্বা অপরিষ্কার, শ্বাদ তিক্ত অথব! 
অয়। কোষ্ঠবন্ধতায় কষ্ট পাইতে থাকে এবং মনে করিতে থাকে একটু 
মল নির্গমন হইলেই সে শাস্তি পাইবে । 

লাজকার যাহার! ্বভাবতঃ অত্যন্ত অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন, যাহাদের 
দেহে প্রায়ই চর্মরোগ দেখিতে পাওয়া যায় বা চর্মরোগে কোনরূপ মলম 
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লাগাইবার পর ধাহাদের শ্বাঙ্থাহানি ঘটিয়াছে, তাহাদের জরে সালফার 
প্রায়ই বেশ উপকারে আসে? সালফার রোগী বেল! ১১।১১টার সময় 
অত্যন্ত ক্ষুধা বোধ করে। উপযুক্ত ষধে কাজ না হইলে সালফার, 
সোরিনাম, টিউবারকুলিনাম প্রভৃতি ইধধগুলি ব্যবহার কর! উচিত। 

সিড়ন __-ঘড়ি ধরিয়া প্রত্যহ একই সময়ে জর আসে । শীত অবস্থায় 
শীতল জল এবং উত্তাপ অবস্থান্ম গরম জল খাইবার ইচ্ছা! । 

থুজ। রাত্রি ৩টা কিম্বা বেলা ৩টা অথবা বেলা! ১*টা--১১টার সময় 
জর। শীত উরুদেশ হইতে আরম্ভ হয়। লবণ খাইবার প্রবল ইচ্ছা | বর্ষায় 
বদ্ধি। (নেষ্রাম সালফ-_ইহাও ম্যালেরিয়। জ্বরে চমত্কার কার্ধকরী )। 

ইঞ্পেসিয়া _জরের কোনও নির্দিষ্ট সময় নাই কিন্তু কেবলমাত্র শীত 
অবস্থায় পিপাসা এবং অস্তর্মনা স্বভাব অর্থাৎ যারা পরের দোষ খুঁজি 
বেড়ায় অথচ মুখে প্রকাশ করে না বা মনের ব্যথা মনে চাপিয়া রাখিতে 
ভালবাসে ইগ্নেসিয়৷ তাহাদের শ্রেষ্ঠ উধধ ৷ কুইনাইন-চাপা ম্যালেরিয়া । 

টিউবারকুলিনাম- সন্ধ্যায় বা রাত্রে বৃদ্ধি, অঙগ-প্রত্যক্ষে কামড়ানি। 
শীত অবস্থায় কাশি। ক্ষয়দদোৌষের ইতিহাস। উপযুক্ত বধের ব্যর্থতা । 
পুরাতন ম্যালেরিয়া কিন্বা পনিসাস ম্যালেরিয়া (ম্যালিগন্তাণ্ট ) 
সালফার এবং টিউবারকুলিনাম প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । 

পাইরোজেল- পাস্সিসাস বা ম্যালিগন্তান্ট ম্যালেরিয়ায় পাইরো- 
জেন একটি শ্রেষ্ঠ ধধ বলিয়! মনে করিবার যথেষ্ট কারণ আছে। 
উত্তরোত্তর জবের বৃদ্ধি অথচ নাড়ীর গতি সমানভাবে বৃদ্ধি না পাওয়া 
পাইরোজেনের শ্রেষ্ঠ পরিচয়। ধাহ। হউক ম্যালিগন্তাপ্ট ম্যালেরিয়ায় 
এবং যন্্রায় ম্যালেরিয়া অফি, টিউবারকুলিনাম এবং পাইরোজেনকে 
পরীক্ষা করিয়া দেখা উচিত। 

উপরের ষে কয়েকটি ওঁধধের কথা বল! হইল তাহা ছাড়া আরও 
অনেক উধধ ম্যালেরিয়া জরে ব্যবহৃত হইতে পারে । 


১৭৪ ওঁষধ পরিচয় 


আনিকা মণ্টান। 


আর্নিকার প্রথম কথা- বেদনা, আঘাতজনিত বেদন| এবং 
রোগজনিত বেদনা | 

অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে আঘাত লাগিলে তাহা যেরূপ বেদনাযুক্ত হইয়! উঠে, 
আনিকা রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ ঠিক সেইরূপ বেদনাযুক্ত হইয়া উঠে। ইহাই 
আনিকার প্রথম কথা । অতএব যখনই আমরা শুনিব ষে, কোন রোগীর 
অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ দারুণ বেদনাযুক্ত হইয়া উঠিয়াছে, তখনই একবার আর্নিকার 
কথা মনে করিব। 

আপনার] সকলেই জানেন, সুস্থ দেহে উধধ সেবনকালে যে যে লক্ষণ 
প্রকাশ পায় তাহাই লিপিবদ্ধ করিয়া আমাদের মেটিরিয়া মেডিকা' প্রস্তুত 
হইয়াছে । আনিক] পরীক্ষাকালেও অঙ্গ-প্রত্যঙ দারুণ বেদনাযুক্ত হইয়া 
উঠিয়াছিল বলিয়া! স্বাভাবিক ভাবে অন্থস্থ হইয়া পড়িলে যদি দেখ! যায় 
যে, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ অত্যন্ত বেদনাধুক্ত হইয়! উঠিগ্াছে তাহা হইলে আমরা 
আনিকার কথা মনে করিতে পারি। অবশ্য এপ লক্ষণ আরও অনেক 
ওধধে আছে কিন্তু আস্িকায় ইহা এত অধিক যে বাস্তবিক কেহ দেহের 
কোথাও আঘাতপ্রাপ্ত হইলে আনিক! সেবনে তথাকার বেদনা কমিয়। 
যায়, তাই লাঠির আঘাতেই হউক বা পড়িয়া গিয়াই হউক যখনই 
আমাদের শরীরের কোন স্থান আঘাতপ্রাপ্ত হইয়া বেদনাযুক্ত হইয়া 
উঠিবে তখনই আর্সিকা বাবহার করা উচিত। এমন কি কোন গর্ভবতী 
স্ত্রীলোকের পেটের উপর বা পেটের মধ্যে কোন আঘাত লাগিয়া তাহার 
গর্ভপাতের উপক্রম হইলে সেখানেও আন্নিকা আশাতীত ফলদান করে । 
মনের উপর আঘাত, যথা-_-শোক, দুঃখ, অর্থ ক্ষতিজনিত অসুস্থতা । 

প্রসবেন্ন পর ফুল পড়িয়া গেলে প্রত্যেক প্রস্থতিকে উচ্চ শক্তির 
একমাত্র আনিকা সেবন করাইয়া! দিলে তাহার জরামুর যন্ত্রণা 


আন্রিক মণ্টান। ১৭১ 


(ভেদাল ব্যথা ) অচিরেই কমিয়া যাযম় এবং সেপটিক জর হইবার 
সম্ভাবনা থাকে না। (যাল্ত্রিক উপায়ে প্রসবের পর ভেদাল ব্যথায়-_ 
হাইপেরিকাম )। 

কিন্তু ন্লায়ুমণ্ডলীর উপর ইহার সেরূপ ক্ষমতা নাই বলিলেও চলে । 
এইজন্ত মস্তকে আঘাত লাগিয়া মস্তিষ্কের কোনরূপ ব্যতিক্রম ঘটিলে বা 
মেরুদণ্ডে আঘাত লাগিলে, আনিকা খুব বেশী উপকারে আসে না। 
কিন্ত আবার মেরুদ্রণ্ডেই হউক বা হাতপায়ের কোন অস্থিই হউক 
মচকাইয়া গেলে প্রথমেই আনিকা বিধেয় (এরূপ ক্ষেত্রে হাইপেরিকাম 
অপেক্ষাকৃত ফলপ্র্দ)। অঙ্গুলির অগ্রভাগে আঘাত লাগিলে আনিক! 
কোন উপকারে আসে না। নতুবা দেহের অগ্ঠান্ত যে কোন স্থানে আঘাত 
লাগিলে প্রথমেই আনিকার কথা মনে করা উচিত। আঘাতার্দি 
লাগিবার ফলে নানাবিধ রোগেও আনিকা সবিশেষ হিতকর | যেমন 
ধরুন বুকে আঘাত লাগিয়া রক্তবমি হইতে থাকিলে বা পেটে আঘাত 
লাগিয়! রক্তভেদ হইতে থাকিলে, আমিক' চমৎকার ফলপ্রদ । আঘাতাদি 
লাগিয়া জর, জরাম়ুর গীড়া, বাত, পক্ষাঘাত ইত্যার্দিতে আনিকা 
সবপ্রশস্ত । অর্থাৎ কেবলমান্র আঘাতজনিত বেদনা নহে আঘাতজনিত 
অন্ান্ত রকমের কুফল, এমন কি তাহা বহুদিনের পুরাতন হইলেও 
আনিক1 ব্যবহারে নিরাময় হয়। চক্ষে আঘাত লাগিয়া দৃষ্টিশক্তি নষ্ট 
হইলেও আনিকার উপকার দর্শে ( সিম্ফাইটাম )। 

কিন্ত শুধু আঘাতজনিত বেদনা বা আঘাতজনিত অস্ুস্থতাই 
আনিকার যথেষ্ট পরিচয় নহে। আঘাত ব্যতিরেকেও রোগীর দেহ 
অত্যস্ত বেদনাযুক্ত হইয়া উঠে, একথা পূর্বেই বলিয়াছি। এই বেদনার 
জন্য আনিকা রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাইতে থাকে এবং শধ্যাশামী অবস্থায় 
বেশীক্ষণ একভাবে পড়িক্! থাকিতে পারে না। যখন যে অঙ্গ চাপিয়। 
শুইয়া থাকে, তখন সে অঙ্গের বেদনা দেহের ভারে দ্বিগুণ হইয়! উঠে। 


১৭২ ওঁষধ পরিচয় 


কাজেই সে পার্খ পরিবর্তন করিতে বাধ্য হয়। এইরপ পারব পরিবর্তন 
করিতে তাহার কষ্ট বোধ হয় সত্য, কিন্তু তাহ] না করিলেও চলে না। 
কারণ একেই তাহার সর্বাঙ্গ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত তাহার উপর যে পাশ 
ফিরিয়! সে শুইয়া থাকে দেহের ভারে সেই পাশের বেদনা দিগুণ হইয়া 
উঠে, কাজেই পারব পরিবর্তন করিতে বাধ্য হয়। অতএব আমর] বলিতে 
পারি, আশ্রিক রোগী স্থির থাকিতে পারে না এবং অস্থিরতায় সামান্ত 
উপশমও বোধ করে । মনের উপর আঘাত, যথা--ছুঃখ-শোক বা অর্থক্ষতি। 

আনিকার দ্বিতীয় কথ! -স্পর্শকাতরতা৷ ও অস্থিরতা । 

পুর্বেই বলা হইয়াছে বেদনায় আনিক1 কত বড় এমন কি এই সন্বস্ধে 
ইহার তুল্য উধধ নাই বলিলেও চলে । অতএব আঘাতজনিত বেদনাই 
হউক বা রোগজনিত বেদনাই হউক, যে কোনরূপ বেদনায় আমরা 
আনিকার কথা মনে করিতে পারি। কাজেই গেঁটেবাত বা গাঁউটে 
তাহার প্রয়োজনীয়তা যে কত বেশী হইতে পারে তাহা সহজেই অনুমেয় । 
এই ব্যথাযুক্ত স্থান যেমন স্পর্শকাতর, তেমনিই আবার অস্থিরতায় উপশম 
লাভ করে। এইজন্য আমরা দেখিব আনিক1 রোগী গেঁটেবাত বা গাউটে 
আক্রান্ত হইবার পর সর্বদাই সভয়ে ঘরের কোণে বসিয়া থাকে এবং 
বাড়ীর ছেলে-মেয়েদের সর্বদা সতর্ক করিয়! দিতে থাকে যাহাতে তাহারা 
কোনক্রমে তাহার ঘাড়ে গিয়া! না পড়ে বা তাহার বাত গ্রস্ত স্থান আঘাত 
পায়। অথচ আবার এত ম্পর্শ-কাতরতা সত্বেও দেখিবেন তিনি নড়া- 
চড়া করিতে চেষ্টা করিতেছেন, উঠিয়া! একটু বেড়াইবার চেষ্টা! করিতেছেন 
এবং এইব্ধপ চেষ্টায় তিনি উপশমও লাভ করেন অর্থাৎ নড়াচড়ায় উপশম, 
অনেকটা রাস টক্সের মত। 

আযাপেগ্িসাইটিস--আচার্য কেপ্ট বলেন--তরুণ আযাপেশ্ডিসাইটিসে 
অর্থাৎ আযাপেত্ডিসাইটিসের প্রথম মুখেই একমাত্র আনিক? অনেক সময় 
রোগীকে কিছুদিনের মত মুক্তিদানে সক্ষম হয় (ব্রাইও, টিউবারকুলিনাম )। 


আনিক] মণ্টানা ১৭৩ 


রক্তশ্রাব--রক্তশ্াবের উপরও আনিকার যথেষ্ট ক্ষমতা দেখা যায়। 
প্রসবের পর অতিরিক্ত রক্তশ্রাব হইতে থাকিলে বা আযাপোপ্লেক্মিতে 
মস্তিষ্ষের মধ্যে রক্তআ্রাব হইলে ক্ষেত্রবিশেষে আগ্রিক! প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে । আঘাতপ্রাপ্ত স্থান বা ক্ষতস্থান হইতে রক্তশ্রাব। 

পু'জ-জমা__ আঘাতপ্রাপ্ত স্থান পাকিয়া পু'জযুক্ত হইয়৷ উঠিলেও 
আনিকা । এমন কি হাড় ভাঙ্গিয়া পুঁজ জমা হইতে থাকিলেও আনিক1। 
ইহা একটি ভাল আ্যার্টিসেপটিক গুঁষধ। 

জল-জমা--শিশুদের মন্তিষ্ষে জল জমিতে থাকিলে অর্থাৎ হাইড়ো- 
সেফালাসে যদ্দি দেখ! ধায় শিশুর বাহু দুইটি বরফের মত শীতল হইয় 
গিয়াছে তাহা! হইলে আন্নিকার কথা মনে করা উচিত। 

সুস্থদেহে আনিক1 সেবনের ফলে অঙ্গ-প্রত্যঙ যেরূপ বেদনাযুক্ত হইয়া 
উঠিয়াছিল-_অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের নানাস্থানে সেইরূপ নীলবর্পণের দাগও দেখা 
গিয়াছিল অর্থাৎ অঙ্গে আঘাত লাগিলে যেমন কালশির! পড়ে আর্মিক! 
রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে তেমনিই নীলবর্ণের দাগ দেখিতে পাওয়া যায়। 
অতএব অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে বেদনা এবং নীলবর্ণ দাগ আনিকার শ্বাভাবিক 
লক্ষণ । সান্নিপাতিক জরে রোগীর বুকের উপর ও পেটের উপর এক্প 
দাগ দেখিতে পাওয়া যায়। বাত রোগীর আক্রান্ত স্থানেও এক্সপ দাগ 
দেখিতে পাওয়া যায়। নাসিক স্পশশীতল বা রোগীর কাছে তাহা 
শীতল অনুভূত হইতে থাকে । আনিকার মাথা অত্যন্ত উত্তপ্ত এবং দেহ 
র্শশীতল। 

আনিকার তৃতীয় কথা--বিছান৷ শক্ত মনে হয় কিন্তু অন্যান্ত কষ্ট 
সন্ষদ্ধে বলে সে ভাল আছে। 

পূর্বেই বলিয়াছি আনিক1 রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত 
হইয়া উঠে। তাই যতক্ষণ তাহার জান থাকে ততক্ষণ সে তাহার 
অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের বেদনার কথাই বলিতে থাকে । কিন্তু যখন জ্ঞানহার! 


১৭৪ গুধধ পরিচয় 


হইয়া পড়ে, তখন তাহাকে তাহার কষ্টের কথ। জিজ্ঞাসা করিলে বলে-_ 
“বিছানাটা বড় শক্ত ।” এই লক্ষণটি আনিকার একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। 
ইহার সহিত নিদ্দারুূণ ভাবে শধ্যাশায়ী হইয়্াও যখন সে বলে “ভাল 
আছি” অর্থাৎ কোন কষ্টের কথা বলে না তখন আনিকা না হইয়া 
ধায় না। 

আর্নিকার চতুর্থ কথা-_সজ্ঞানে প্রলাপ ও আতঙ্ক! 

সঙ্ঞানে প্রলাপ বলিতে আমি বুঝাইতে চাই ষে আনিক1 রোগী যখন 
বিকারগ্রস্ত হইয়া প্রলাপ বকিতে থাকে, তখন তাহাকে কোন কথা 
জিজ্ঞাসা করিলে সে বেশ সঠিক উত্তর দিতে পারে । আপনারা বলিতে 
পারেন, যে ব্যক্তি বিকারগ্রন্ত তাহার কি কোন জ্ঞান থাকে? কিন্তু 
আন্সিকার বিশেষত্ব এই যে প্রলাপকালেও সে সকল প্রশ্নের সঠিক উত্তর 
দিতে পারে । আরও বিল্ময়ের কথা এই যে সঠিক উত্তরদানের পর- 
মুহূর্তেই সে পুনরায় প্রলাপ বকিতে থাকে । এখন বুঝিয়া দেখুন, 
উত্তরদানের পুর্বে সে প্রলাপ বকিতেছিল এবং উত্তরদানের পরেও সে 
প্রলাপ বকিতেছে অথচ উত্তরদান কালে সে প্রলাপ বকে না, বেশ 
জ্ঞানের সহিতই উত্তর দেয়৷ ইহা কি বিশ্ময়ের কথা নহে? কিন্ত 
আপ্নিকার বিশেষত্ব এই । সান্নিপাতিক জ্বরে এইরূপ সঙ্ঞান প্রলাপে 
আনিকা একটি ব্রদ্ধাস্ত্র বলিলেও চলে । ইহার সহিত বিছান। শক্ত মনে 
হওয়া এবং গুরুতরভাবে গীড়িত থাক1 সত্বেও সে মনে করে সে ভাল 
আছে অর্থাৎ তাহাকে কষ্টের কথা জিজ্ঞাসা করিলে বিকার অবস্থাতেও 
সে বলে যে সে ভাল আছে (আর্স, ওপি), আতঙ্ক; ভগ; মৃড্যুভয়; 
দুর্ঘটনার পর হইতে ভীতিপ্রদ, শ্বপ্রে ঘুম ভাঙ্গিয়। যায়। রাত্রে ঘুম 
ভাঙ্গিয়া! সভয়ে জাগিয়া ওঠে ষেন তাহার হার্ট ফেল করিবে এবং ডাক্তার 
ডাকিতে বলে। এইখানে ইহা আর্সেনিক, আাকোনাইটের মত। 

ম্যালেরিয়া জরে বিশেষতঃ কুইনাইনের অপব্যবহারের পর এবং 


আনিকা মণ্টানা ১৭৫ 


সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া আনিকার কথা মনে রাখা উচিত। অঙ্গ-প্রতা্ক 
শীতল ও বেদনাযুক্ত এবং মাথা বা মুখমগুল উত্তপ্ত । শীত, পেটের ভিতর 
হইতে আরম্ভ হয়, শীত অবস্থায় পিপাসা, পিত-বমিও করিতে পারে। 
নিদারুণ হুর্বলতা। আকন্মিক আক্রমণ এবং ভীষণভাবে আক্রমণ । 

কোষ্ঠবন্ধতা। সান্লিপাতিক জরে উদরাময়, অসাড়ে ছূর্গন্ধ তরল 
ভেদ, পেটফাপা ইত্যাদি বর্তমান থাকে । আমাশয়; আমাশয়ের 
সহিত প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া যায়। 

প্রসবের পর প্রহ্থতির প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া গেলে বা অসাড়ে 
প্রত্াব হইতে থাকিলে প্রথমেই আনিকার কথ মনে করা উচিভ 
(ওপিয়াম )। 

আযাপোপ্রেক্সি বা সন্ন্যাস রোগের প্রথম অবস্থায় আনিক! প্রায় 
অদ্থিতীয়। অসাড়ে মল-মৃত্র ত্যাগ; মন্তিক্ষে রক্তত্রাব। থম্বোসিস 
(লাকে )। 

মন্তকে আঘাত লাগিয়া মেনিপ্রাইটিস বা মন্তিক্ষে প্রদাহ ঘটিলে ময় 
সময় আনিক1 বেশ উপকারে আসে। ইহার পরে বা পুর্বে হাইপেরিকাম 
প্রয়োজন হয় । আক্ষেপ, ধনুষ্টক্কার--মাথ! অত্যন্ত উত্তপ্ত, দেহ বরফের 
মত শীতল । 

আযাপেগ্ডিসাইটিস-_-তরুণ অবস্থায় আমিক] খুবই ভাল, তারপর রোগী- 
চরিত্র ও ওধধ-চরিজ মিলাইয়! ধাতুগত দোষের চিকিৎসাই সমুচিত। 
বিলাতের বিখ্যাত শল্যবিষ্তাবিশারদ ডাঃ হ্যামিলটন বেলি এবং ভাঃ 
ম্যাকনীল লভ বলেন-_-13১921058] ০1 605 810109002 00085 00 
70900800906 75176160905 ৪0075 001 0010 ৮০ &09 9012900%, 

কাশিতে কাশিতে গল! ধরিয়া! গেলে বা৷ শ্বরভঙ্গ ঘটিলে এবং গলা 
অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হইয়া উঠিলে আনিক1। যল্ম্ার শেষ অবস্থায় অঙ্গ- 
প্রত্ঙ্ষ ব্দেনার সহিত কাশি। হুপিং কাশি। 


১৭৬ ইষধ পরিচয় 


আর্রিকায় বাত, আযাপেগ্ডিসাইটিস, পক্ষাঘাত ইত্যাদিও '্মাছে। 
আযাপেপ্ডিসাইটিসের তরুণ আক্রমণে আনিকা প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

রাত্রে হঠাৎ বুকের মধ্যে অস্বস্তি__মৃত্যুভয়। হৃদশ্ল। 

অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ছোট ছোট ফোড়াতেও আনিকা ব্যবন্ৃত হয় 
( লালফার )। ইরিসিপেলাস, নীলবর্ণ স্কীতি ও ব্যথা। কাবাস্কল। 

প্রসবের পর দুগ্ধ-বাত বা পা ফুলিয়! বেদনাযুক্ত হওয়া ( সালফার )। 
প্রস্টেট-বিবৃদ্ধিজনিত কোষ্ঠবন্ধতা_মল ফিতার মত হইয়া নির্গত হইতে 
থাকে। 

আঘাতপ্রাপ্ত স্থানে বেদনা দূর করিতে হইলে উচ্চশক্তি আনিকা! 
ব্যবহার কর! উচিত । আনিকার পর, সময় সময় পিম্ফাইটাম, ভ্রাইওনিয়। 
বা রাল টক্স বেশ উপকারে আসে। 

পু'জ-সঞ্চারজনিত বিষক্রিয়ার প্রতিষেধক । 

কুকুর-বিড়ালের দংশনে ইহা! ব্যবহার কর! উচিত নহে। 


আক্কল্মিক্চ দৃর্ঘউনাা 


অজ্ঞান হুইয়! যাওয়া 2 

আঘাতাদির পর--আনিক] ২০* (গ্ষধ খাওয়ান অসম্ভব হইলে তাহার 
আত্রাণ অথবা বক্ষঃদেশে মর্দন )। 

তড়িভাহত বা বন্ত্রাঘাতজনিত-_মফিনাম ৩* (আদঘ্রাণ লওয়ান বা 
খাওয়ান কিন্বা অঙ্গে মর্দন )। 

অস্ত্রোপচার দেখিয়া--আযাকোনাইট ঙ হাইপেরিকাষ ৩০ ( আত্রাণ 
লওয়ান বা খাওয়ান কিন্বা অঙ্গে মর্দন )। 

রক্তআাবের পর--চায়না ৩০, ইপিকাক ৩০ (আপ্রাণ লওয়ান ব! খাওয়ান 
কিন্বা অঙ্গে মন )। 


রর শানিকা মন্টান! ১খ৭ 


অভির রষ্তারাধ বাতের বা বমির পর-_ চায়না ৩০ (আম্রাণ লগয়ান 
বা খাওয়ান কিন্ত! অঙ্গে মর্দন )1 

আঘাতাছির ফলে তয়ে হথমা্ক--ক্যাম্ফর 1 

মুত্রাবরোধ হইয়া-মবছ্মন্দ নাড়ীশ-ডিজিটেলিস ৬ মাড়ী 2 
প্লাাম ৩০, নানিকাধবনি করিয়া নিজ্া--ওপিয়াম ( কুপ্রাম )। 
মুখের মাংসপেশীর নর্তন--ইনান্থি-ক্রো ( টেরিবিস্থ )। 

সন্ন্যাস রোগে--আনিক! ২৯০, গ্লোনইন ৩০, ওপিয়াম ৩৯ । 

থম্বোবিস--আনিক1 ২০০, ল্যাকেসিস ৩*। 

মুগীজনিত-_-এমিল নাইট * কিন্বা মাদার টিংচার আস্রাণ। নিকোটিনাম 
৩৯, কুপ্রাম ৩০১ সিকুটা ৩০, হাইও ৩০, সালফার ২০০, 
সাইলিসিয় ২** বিউফো ৩৯, আযাবসিহ্থিয়াম ৩০ (ইনান্ছি-ক্রো 
উধধটিও স্্রীলোকদের খতুকালে, গর্ভাবস্থায় বা প্রসবের পর 
স্বগী বা মৃত্রবিকারজনিত নানার্ধি আক্ষেপে )। 

পরীক্ষা দিতে বসিয়া, বন্তৃত দিতে উঠিয়া, অভিনয় করিতে উঠিয়া 
ম্যানাকাভিয়াম এ০, জেললিমিয়াম ৩* (যেখানে উবধ খাওয়ান 

, আঅসস্ভধব' সেখানে দতাহার আত্ত্রাগ কিন্ত আজে মর্দন )1 

এ ভয়জনিত-_আর্জ- ৩০, জ্যাক-কাান ৩৩ । 

অস্ত্রোপচারের পর হিমাঙ্গ আঅবস্থাঁ-সন্দিয়ান! কার্ব ৩৯ । 

সাষান্ত নড়াচড়াও সহ হুয় না, অজ্ঞান হইয়া যায়-_ভিজিটেলিস | 

হঠাৎ হিমাঙ্গ হইস্লা__ক্র্যাটিগাল ৬ (হার্ট ফেলিওর )। 

স্দিগমি--এছিল নাইট ৬ কিস্বা। মাষার টিংচার আজাগ, মোনইন ৩৯ 

 কার্ষো ভেজ ৩০। 

রক্ত দেখিস্া--নলাক্স মস্চেটা ৩৭ । 

সঙ্গমে বা সহবাসের পর--আ্যাগারিস ৩ৎ। ূ 

মানসিক উত্তেক্গনাবশতঃ-কফিযা ৩০ ইঞ্সেসিয়া ২০* 1. 

ঈদ. ্ ূ | 


১৭৮ শষধ পরিচয় 


খতুকালে-_ইয়্েসিয়া ২*০। ল্যাকেলিস ২**। 

ধতুরোধ হইয়া--নাক্ মন্চেটা ৩*। 

গর্ভাবস্থায়__নাক্স মশ্চেটা ৩০। নাম ভম ২০০। 

প্রসবকালে--নাক্স তম ২০৯, পালসেটিলা! ২**। 

মলত্যাগ কালে-্সালফার ৩০ । 

উদ্ভেদ চাপা পড়িয়া_জিস্কাম মেট ৩০ । | 

কাঠ কয়লার ধেয়! বা দূষিত গ্যাস লাগিয়্া-আনিক! ২০০, ওপিম্াম ৩৭। 

ক্ুন্ধ হইবার পর-_জেলনিমিয়াম ৩০ । 

ভয় পাইয়া-_আ্যাকোনাইট ৬, ওপিয়াম ৩*, আর্জ-নাইট। 

পেটবাথার সহিত-্পনাক্স ভম ২০৪। | 

মুত্রাবরোধজনিত-_ডিজিটেলিস ৩০, প্লান্াম ৩০, ইউরিয়া ৬। ( কলেরায় 
স্প্জার্স, ক্যান্থা )। 

আক্ষেপ বা খেঁচুনি £ 

মস্তিষ্কে টিউমারজনিত-প্রীন্বাম। 

গর্ভাবস্থায়, প্রসবক্কালে বা প্রসবের পর--বেলেভোনা ৩* (মুখ ও চোখ 
রক্তবর্ণ), সিকুটা ২** (ছাই খড়িমাটি প্রভৃতি যাহারা 
গর্ভাবস্থায় খায় ), হাইওসিমেমাম ৩* ( মাংসপেশীর নর্তদনহ ), 
ওপিয়াম ৩* (নালিকাধ্বনি সহ ) কুপ্রাম ৩* ( চোখে খন্বকার 
দেখিয়! ), জেলমিমিয়াম (একটি ভ্রব্য ছুইটি 'দেখাইলে ), 
গ্লোনইন (শিরঃপীড়া)। ইনাছি-ক্রো (সুখের যালগেনীর চারে | 

এ লজানে-_নাক্স ভম ২** ক্ামোনিয়াঘ ৩৪। 

মৃ্ধ বন্ধ হইক়্াঁ-কুপ্রাম ৩৯. ডিজিটেলিস ৩০, ওপিয়াম, ৩ গাম ৩০) 

| টেরিবিস্থ », সর্যামোনিক়াম ৩০। | 

(েজান্াবজনিত সংজ্ঞাহীনতা-_টেরি বিষ সাকা, ভিনিটেলিপ, ই) 

ঈাত উঠিবার সময় মৃত্ররোধ হইয়-টেরিবিষ্থ ৬। : ", . ৭: 


আনিকা! যন্টানা ১৭৪ 


ধতৃরোধ হইয়া--পালসোটল! ২**, ক্যান্ধেরিয়া ফস ২৯*। 

ভয় পাইয়া---জ্যাকো *, আর্জ-না! ৩০, ইঞ্লে ৩০, ওপি ৩৯, হাইও ৩*। 

তয় পাইয়া! শিশুর আক্েপ--সিনা ২*০ হাইও ৩০ ওপিয্বাম ৩৯ | 

বার্ঘপ্রেমজনিত--হাইওসিয়েমাস ২৬) ইয়েসিয় ২৪৬ 

রাত্রি জাগরণজনিত---নাক্স ভম ২০৯, ককুলাস ৩. (উছ্ছেগের 
সহিত )। 

কমিজনিত--সিনা ২৩৩) সিকুটা ৩৪) টেরিবিশ্ ৩ | 

পেটব্যথার সহিত--আ্যাগারিকাল ৩৯, প্লান্বাম ৩০ । 

তিরষ্কারের পর--ক্যামোমিলা ৩৯, সিনা ২০৯, ইপ্্রেসিয়! ২৯০। 

পুড়িয়| যাইবার পর---এমিল নাইট ৬। 

শোক বা ছুঃখজনিত--হাইও ২০০, ইন্নেসিয়া ২০০, ওপিক্লাম ২০৪। 

দাত উঠিবার সময়-_ক্যামোমিল। ৩০; ক্যাক্কেরিয়া ৩৫) বেলেছোন! ৩*। 

এঁ বিনা জরে-_-সিকুটা ৩০, ক্যান্কে-ফস ৩০, ম্যাগ-্ফস ৩০। 

আঘাতাদির পর--হাইপেরিকাম ৩৪ । 

হঠাৎ নিপা হইয়। শিষ্তর চিৎকার ও কম্পনস্প্ইয়েসিয়া ৩৭ । 

গর্ভশ্রাবের পর--কটা ৩, ২০০ । 

তুদ্ধ! জননীর ভস্ পান করিয়াঁ-ক্যামোমিল! ৩০, নাক্স ভম ৩৯ 

শঙ্কিত জননীর স্তন্ত পান করিয়া”ওপিয়্াম ৩৯১ হাইওসিয়েমাস ৩০। 

আহারের পর বহি করিয়া শিশুর আক্ষেপ--হাইওসিয়েমাস ৩*। 

গে! বীজের টিকা লইবার পর--সাইলিসিয়া ২*৭ | 

াড় কাবার পর শিল্প দাক্দেপ--হাইপেরিকাম ৬ বেলেভোনা ৩৪। 
* . * নাতি হইতে রক্তল্রাব-ন্দযাঝো, ক্যান্ষে-ক, (গ্রজাব 
সহাইও )। 

ধহট্কার-_হাইপেরিকাম, ইনাস্ছিক্রো, নিকোটিনাম। (নিফোটিনামে 

| খ্বাসকষ্ট, নাড়ীলোপ )। 


১৮৪ বধ পরিচয় 


কাজ করিতে করিতে হঠাৎ হাতে-পায়ে খিলধরা বা আক্ষেপ. 
ম্যাগ-কস ৩০। 

বজ্াথাতের শব্ধে--জেলসিমিয়াম ৩০ । 

খতু উদয় কালে--কণ্িকাম ২৯০ । 

ক্রুদ্ধ হইবার পর-_নাক্স ভম ২৯*, ফ্যামোমিলা ৩*। 

মানসিক উত্তেজনায়--হাইওসিয়েমাস ৩*, ওপিয়াম ৩০ । 

শরীরের কোথাও কিছু ফুটিয়৷ থাকিবার ফলে---আঘাতাদি ঘেখ। 

উত্তেদ চাপা! পড়িয়া--জিঙ্কাম মেট ৩০ | | 

প্রবল জরে (শিশুর আক্ষেপ ) শিশুর পদছয় গরম কাপড়ে চাপ! দিয়া 
মাথায় অবিরত ঠাণ্ডা জলের ধারা এবং জর একটু কমিয়! 
আসিলে- বেলেডোনা ৩* বা উপযুক্ত উধধ বিধেয়। 


আঘাভাদি ঃ 


আঘাত লাগিয়া হিমাঙ্গ অবস্থা--ক্যাম্ফর | 

আঘাতাদির পর অজ্ঞান হইয়া যাওয়া-_আমিকা ২৯৯ । 

* আক্ষেপ--হাইপেরিকাষ ৩*, আনিকা ২০০, সিকুটা ৩০, 
ছেলেবোরাস ৩৭। 

৪ পর মৃত্রাবরোধ--আসিকা ২০৬1 

* মন্তি্বপ্রদাহ বা মেনিঞাইটিস--ামিকা ২০৭, সিকুটা 
৩৯, নেট্রীম সালফার ৩*। 

্ পর মত্তিফ বিকুতি--দেব্রীম সালফ ২০০ 

মন্তকে যা মেরুদণ্ডে আঘাত--আনিক1 ২০%, সিকুটা, ৮০০৪ ৩০) 

বেলিপ পেরেনিন ৩* | 
মেরাত্ডে বা মেকপুচ্ছে আঘাত--ছাইপেরিকাম ৩*। 
চক্ষের ভারায় আঘাত---লিক্ফাইটাম ৩০ । 


০০ 


৭0 এ বর্সিকা স্টানা ১৮১ 

ধূলা বা বালি গড়িয়া চ্কুপ্রধাহ-নসার্সিক। ২০০ । 

আস্ত্রোপচারজনিত চক্ষের যধ্যে রক্তআ্বাব-_লিডাম ৩৯ । 

অও্কোষে আঘাত-সকোনিয়াম ৩৯১ আনিকা ২৯০ ( প্রথমাবস্থায় )। 

মৃত্রাশয় বা [ভম্ঘকো০ন উপর অস্ত্রোপচারজনিত শুলব্যথা--স্ট্যাফি ২৯, 
মিলিফোলিয়াম ২**। 

নে আঘাত-্কোনিয়াম। 

মন্তকে আঘাত লাগিয়া সর্বাঙ্গ শীতল ও টির 
আযাসিভ ৩০1. 

আঘাত লাগিয়া! শরীরের অত্যন্তর হইতে রক্ততাব-আর্সিকা ৩৯, 
মিলিফোলিয়াম ৩০ । 

কোন কিছু টানিয়া তুলিতে শিরা বা! পেনীতে আঘাত-_আর্নিকা ২০০, 
রাস টন্স ৩, সিম্ফাইটাম ৩০, হাইপেরিকাম ৩*। 

হাতের কি বা পায়ের গোছ মচকাইয়! বাওয়া-_ আর্ক! ২০৯, রুটা ৩০, 
রাস টন্স ২০০, বেলিল পেরেনিস ৩৯, লিক্ফাইটাম ৩*। ূ 

জরাম্থু বা স্তনের উপর আঘাত--আতিকা ২**, বেলিস পেরেনিস ৩* 
কোনিয়াম ২*০.। . 

ডিম্বকোযে আঘাত--লোরিনাম. ২০৯, বেলিস পেরেনিস ৩*। 

ডিন্বকোষে আঘাত লাগিয়া! কালবর্পের রক্ততরাব--আার্সিকা, মেলিলো- 
১ 

দাত তুলিবার পর রলাধ-_্যারদিকা ২.,, হ্যামামেলিস ৩০। 

মানসিক উত্তেজনাহশভঃ গর্ভশ্রাবের উপকরম-সজেলসিমি ৬* । 

গর্ভবতী স্রীলোষের চোটে আঘাত লাগিবার পর রকতত্াব-_দার্সিকা ২*০। 

গ্রসনের গর. পরসথতির প্রশ্াব নাইওয়া বা বিরত প্রশ্রাব--হাইও- 
'. লিষেমাষ, ব্ার্সিক, ওপিয়াম । | 

নি সিন ২০৯ (ঘাস্জিক উপায়ে প্রসবের পর-.ভাইপেরি)। 


১৮২ উধধ পরিচয় 


প্রসবের সময় অতিরিক্ত রক্তশ্রাব---আর্সিকা, ইপিকা, হ্যাঘা, স্যাবাই, 
সিকেল। 

প্রসবের পর ফুল না পড়িলে-ক্যান্থা ৩৪ । 

গ্রসবের পর কুল না পড়িয়া রক্তশ্রাব--বেলে, ক্যান্থা, কার্ষোশডে, গাজস, 
স্তাবাইনা । 

প্রসবের পর প্রন্থতির স্তনে ছুধের অভাব-_ফাইটো, আযালাফি, ল্যাক-কা, 
ল্যাক-ভি, রিসিনাস, আর্টিকাঁইউ । 

সম্ভোজাত শিশুর দমবন্ধ--আযাকো, আ্ার্টিম-টা ৬; লাল-নীল হইয়। 
ঘাওয়া--ডিজি, আযাকে। 

*. শিশুর প্রশ্রাব বন্ধ--আ্যাকো, এপিল। 
রি * অবিরত কান্না-সিফিলিনাম। 

আঘাতের পর অচেতন অবস্থায় মল ও মৃজ্ঞ ত্যাগ--আনিকা1 ৩৯, ২৯০ । 

হাড় ভাঙগিয়া পুঁজসঞ্চার-_আর্দিকা ২**, ক্যালেখুলা ২০, 
লিম্ষাইটাম ২০৭। 

হাড় ভাঙ্গিয়। গেলে-_সিম্কাইটাম ২০* ক্যান্ে-ফস ২৯ রুটা ২০*। 
(যথাযথ ভাবে হাড় লগ্নিবেশিত করিয়! রইয়! )। 

ধোঁয়া লাগিয়। শ্বাসকষ্ট--আনিক1 ৩০১ ২০০ বোভিস্টা ৩ । 

ক্লোয়োফর্সের পর বমি--ফসফরাস ০ | 

সন্যাসজনিত পক্ষাঘাত---পক্ষাঘাত দেখ । 

সঙ্্যাসজনিত বাকৃরোধ--ব্যারাইটা-কা 0-744454, চেনোপোতিযাম, 
ওপিয়াম, নাক ভমিকা। 

তামাক বা দোজার কুফল---আর্স, নাক, নিকোটিনাম। 

57রোফমের পর শ্বাসকষ্ট বা! হিমাদ হইয়া বাওয়া-_এমিল নাইট্রেট 
আশ্রাণ। 

মিয়ার পয বমি--ক্যামোধিলা ৩৯, ইপিকাক ৬। 


আনিকা মণ্টানা ১৮৩ 


আ্যই্রোপিন নেওয়ার পর দৃষ্টি বিভ্রার্ট--ওপিয়াম ৩ । 

শুগ্ম চুচীকর্সের পর দৃষ্িশবপ্পতা বা দৃহীনতা--রটা ২০* 
নেট্রাম-মি ২*৫। 

কুইনাইন অপবাবহারে বধিরতা- জেলসিমিয়াম ৩০ । 

শোখ-আ্যাপোসাইনায ৩০। 

ক্যাস্টর অয়েল খাইয়া উদরাষয়__প্রাইওনিয়া ৩০ । 

কুইনাইন খাইয়া! কোঠবন্ধতা--পালসেটিলা ২০*। 

আর্গট ব্যবহারের পর গর্ভপাত উপক্রম--এপিস ৩*। 

মানসিক উদ্বেগ, রাজি জাগরণ, উপবাস বা জরের প্রকোপে গর্ভপাত 
উপক্রম--ব্যাপটিসিয়া ৩*। ভয়জনিত--জেলসিমি ৩৯, আযাকো 
৬১ ওপি ২০৭। 

নৌকা বা গাড়ীতে চড়িলে বমি--আরিক1 ২০*, ককুলাস ৩০, নাক-ভ ৩০, 
পেট্রোলিয়াম ৩০, ট্যাবেকাম ৩০। 

গান গাহিতে গাহিতে বা ধক্তৃত। দিতে দিতে শ্বরভঙ্গ--আযারাম-ট্রি ৩০, 
আর্জ-মেট ৩৯, কণ্টিকাম ২*৪। 

আগুনে পুড়িয়া গেলে--ক্যান্থারিস মাদার টিংচার ১ ড্রাম ১ আউন্স ঈষৎ 
উষ্ণ জলে মিশাইয়া পটি, ( পোড়া খায়ে--আর্দ ৩০, কহি ২৯০, 
কার্ব-আ লিভ ৩০।) 

কাটিয়া! গেলে--ক্যালেগুলা মানার টিংচার ২ ড্রাম ১ আউন্দ লীতল জলে 
মিশাইয়া পটি। 

অস্ত্রোপচারের পর পাহুপুল--আযালিয়াম সেপা ৩০ ফস-ম্মযা ৩*, বেলিস 
পেরেনিস ৩*। 

অঙ্বোপচারের পর রক্ত বন্ধ না হইলে--স্ট্যা ফিসেগ্রিয়া ২*০। 

নাসিক হইতে রক্তম্রাব (নাস! )-"মিলিফোলিয়াম ৩০। 

ছোতা ধা ছুরির আঘাতজনিত রক্ততরাব__স্টযাফিলেগ্রিয়া ২**। 
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তামা বা সীসাজনিত বাথা (লেড-কলিক )--আযালুমিনা, গুপিয়াম | 

জুতার ফোস্কাঁ-আযালি-সেপা ৩০। আগুনে পুড়ে ফোস্কা--ক্যান্থারিস 
৩০ (আময়িক ও বাহ প্রয়োগ )। 

মশা, মাছি, বোলতা বা! বিছা! কামড়াইলে-_লিভাম ৩০, লাইকোপাস ৩০, 
আযনথাক্স ৩০, আর্টিকা ইউরেন্স ৩০। 

ক্রুদ্ধ জীব-জন্তর দংশনে শ্বাস-প্রশ্বাসের তীব্রতা-_সেনেগা ৩০। 

ইছুর বা বিড়াল কামড়াইলে--লিভাম ৩০, কিন্তু চোয়াল ধরিয়া যাইতে 
থাকিলে--হাইপেরিকাম ৩০। জলাতঙ্ক দেখ! দিলে-- 
বেলেডোনা। জল খাইতে পারে না-ল্যাকেসিস 
(স্ট্যামোনিয়াম )। 

শরীরের কোথাও ছুঁচ, পেরেক ব! কাটা ফুটিয় গেলে--হাইপেরিকাম, 
লিডাম, বেলেডোনা। | 

শরীরের কোথাও ছু'চ, পেরেক বা কাটা ফুটিয়া তাহা রহিমা গেলে-_ 
ক্যালেতুলা ২০০, সাইলিসিয়া ২৯৯ হিপার ২৯৯ 
আ্যানাগেলিস ২০০ । 

শরীরের কোথাও ছুঁচ, পেরেক, কাটা ফুটিয়া থাকার ফলে আক্ষেপ-_ 
সিকুটা ৩০, হাইপেরিকাম ৩*, বেলেডোন! ৬। 

আঙ্ষুলের মাথায় হাতুড়ীর আঘাত--হাইপেরিকাম ৩*, ক্যালেওুল1 ৩০ 

পাগলা শৃগাল কুকুরে কামড়াইলে--প্রথমে লিভাম ২৯০, এক সপ্তাহ 
পরে কুরেরী ২০ ক্রমব্ধনান শক্তিতে এক সপ্তাহ, (সরকারী 
সাহায্য গ্রহণ বিধেয় )। বিড়াল বা নেকড়ের দংশন আরও 
মারাত্মক এ কথাটি মনে রাখিবেন। রা 

পাগল! শৃগাল কুকুরের দংশন জনিত জলাতঙ্ব- বেলেডোন! ৩৯, ক্যাস্থারিস 
৩০১ ল্যাকে ২০৯১ লাইসিন ২০৭) ক্যামোনিয়াম ৩৯) 
আযনাগেলিস ৩৭ । | : 
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সপ্রদংশনে__ইচিনেসিয়্া ৩০, হেলোভার্ম! | স্থায়ী কুফর--খুজা ২০) 
ট্যারেপ্ট,লা ২০*। সরকারী সাহায্য গ্রহণ বিধেয়। 


আর্জেণ্টাম নাইটি.কাম 


আর্জশ্টাম লাইটের প্রথম কথা-ব্যন্ত ও ত্রস্তভাব। 

অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমজিনত অকাল বার্ধকা এবং রোগীর বলা, 
চল!, চাহনি ও চিস্তার মধ্যে ব্যস্ত ও ত্রস্তভাব আর্জেশ্টাম নাইটের শ্রেষ্ঠ 
পরিচয়। ছাত্র, উকিল, ব্যবপান্ী প্রভৃতি যাহাদিগকে অতিরিক্ত 
মানসিক পরিশ্রম করিতে হয় তাহাদের স্বায়বিক দুর্বলতা, শিরঃগীড়া, 
বুক ধড়ফড় করা, যকৃতের দোষ এবং সেই সঙ্গে অকাল বার্ধক্য । 

কিন্ত সকল কর্ম এবং সকল বাক্যের মধ্যে ব্যস্ত ও স্্রম্তভাব তাহার 
শ্রেষ্ঠ পরিচয় 7 এইজন্ত. আমর] দেখিতে পাই রাস্তায় চলিবার সময় সে 
অত্যন্ত তাড়াতাড়ি চলিতে থাকে, কোন কিছু বলিবার সময় তাড়াতাড়ি 
বলিতে থাকে, কোথাও যাইতে হইলে নির্দিষ্ট সময়ের বহু পুর্বে রওন' 
হয়। 

তাহার আশঙ্কা এত অধিক ষে, রাস্তায় চলিবার সময় সে মধাপথে 
চলিতে থাকে, কারণ লে ভয় করে পাছে অন্ত লোকের সহিত ধাক্কা 
লাগে বা পাছে রাস্তার ধারের বাঁড়ীগুলি হঠাৎ তাহার মাথায় ভাঙ্গিয়া 
পড়ে । উচ্চ বাড়ীর দিকে চাহিলেও তাহার মাথা ঘুরিয়া| যায় । আশঙ্কা 
বা! উদ্বেগবশতঃ ভ্রুতপদে ঘুরিয়া! বেড়াইতে বাধ্য হয় ( ট্যারেন্ট,লা)। 

আর্জেন্টাম নাইটের আর, একটি বিশেষত্ব এই যে, আকম্মিক 
উত্তেজনায় তাহার উদ্রাময় দেখা. দেয়। যেমন ধরুন, হঠাৎ কোন 
চীৎকার শুনিলে, হঠাৎ কোন মারামারি দেখিলে, কোন অপরিচিত 
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ব্যক্তির সহিত দেখা করিতে হইলে, তাহার মলত্যাগের বেগ আসে 
ব1 উারাময় দেখ! দেয় । বাংলায় একটি কথ! আছে “বিয়ের সমম্ন কনে 
বলে--1” আর্জেন্টাম ঠিক তাহাই। | 

পূর্বেই বলিয়াছি ষে আর্জেন্টাম নাইটে প্লায়বিক ছূর্বলতা! অত্যন্ত 
অধিক। কাজেই সে কোন প্রকার উত্তেজন! সহ করিতে পারে না_ 
উদরাময় দেখ! দেয়, তাছাড়া! সময় সময় মাথার যন্ত্রণা, বুকের মধ্যে ব্যথা, 
কাশি ইত্যাদি নানাবিধ উপসর্গ প্রকাশ পায় (জেলস )। 

আর্জেণ্টাম নাইটের কাছে সময় যেন কাটিতে চাহে না অর্থাৎ দিন 
অত্ান্ত দীর্ঘ বলিয়! মনে হয়। ইহার কারণ আর্জেশ্টাম নাইট সর্বদাই 
অত্যন্ত বাত্তবাগীশ, কাজেই তাহার যাহা! কিছু করণীয়, পুর্বাহেই সে তাহা 
শেষ করিয়া ফেলে, পরে বাকী সময়টুকু যেন তাহার কাছে আর কাটিতে 
চাহে না। ছোট ছোট ছেলেমেয়ের ইচ্ছা করে নাধে কেহ তাহাদের 
গায়ে হাত দেয় বা তাহাদের দিকে চাহিয়া দেখে (সিনা )। 

আর্জেন্টাম নাইটের দ্বিতীয় কথা-_চিনি বা মিষ্ট খাইবার প্রবল 
ইচ্ছা! কিন্তু তাহ সহা হয় না । 

পুর্বে বল! হইয়াছে আর্জেন্টাম নাইটে আায়বিক দুর্বলতা এত বেশী যে 
বিপদের আশঙ্কাতেই সে অস্থস্থ হইয়া পড়ে--উদরাময় ইত্যাদি দেখা 
দেয়, এখন আবার বলিতেছি তাহার চিনি ব! মিষ্ট খাইবার ইচ্ছাও খুব 
প্রবল বটে কিন্ত সে তাহা সহ করিতে পারে না-_অস্থস্থ হইয়! পড়ে--- 
উদরাময় দেখা দেয়। অবস্ঠ সালফারের মধ্যেও এইরূপ লক্ষণ দেখা যায় 
কিন্ত সালফার-_সালফার, আর্জেণ্টাম নাইট-_আর্জেন্টাম নাইট । মল 
প্রায়ই সবুজবর্ণ, মলত্যাগকালে প্রচুর বায়ুনিঃসরণ। আমাশয় রক্তঞজিশ্রিত 
গ্লম্মা, মলত্যাগের পর ব্যথার নিবৃ্তি। রাত্রে বুদ্ধি | 
আর্জেন্টাম নাইটের তৃতীয় কথা-_.মলের রং পরিবর্তন ও 
বামুনিঃসরণ। | ক; এ 
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আর্জেশ্টাম নাইটের মিষ্ট ভ্রব্য বা চিনির, সঙ্গে এমনই শত্রুতা যে 
জননীর] অতিরিক্ত পরিমাণে মিষ্টি বা.চিনি খাইলে তাহাদের স্বন্তপায়ী 
শিশুরাও অস্থস্থ হইয়! পড়ে --উদরাময় দেখা দেয়। ধাহার1 হোমিওপ্যাথিক 
বধের শক্তি সম্বন্ধে উপহাস করিয়া বলেন গোষুখীতে এক ফোটা 
ফেলিয়া! দিয়া গঙ্গাসাগরে আসিয়া খাও, তীহারা কি এ সত্য অস্বীকার 
করিতে পারেন? যাহা হউক শিশুকে অতিরিক্ত পরিমাণে মিছকীর 
বা ছুগ্ধের সহিত 'তিরিভ চিনি ঘেওয়ার ফলে কিছ্বা যদি জননী 
অতিরিক্ত মি খাইবার পর শিশু অসুস্থ হইয়া পড়ে-_উদরাময় দেখা 
দেয়, এবং সেই উদরাময়ের মলের বর্ণ বাহাই হউক না কেন কিছুক্ষণ পরে 
যদি তাহা সবুজ হৃইয়! যায় এবং মলত্যাগকালে প্রচুর বায়ু নিঃসরণ হইতে 
থাকে, তাহা হইলে আর্জেপ্টাম কখনও ব্যর্থ হইবে না। তবে এমন 
অবস্থায় শিশু এবং জননীর মি খাওয়! বন্ধ করিম! দিবেন। মাতৃত্তন্য 
বঞ্চিত শিশুদের উদরাময়েও যদি দেখ! যায় মলত্যাগকালে প্রচুর বায়ু 
নিঃসরণ হইতেছে তাহা হইলে চিকিৎসক হিসাবে আমাদের প্রথমেই 
জিজ্ঞাস! করিয়া! দেখা উচিত মল বাতাসে পড়িয়া থাকিলে সবুজ হইয়া 
যা কিনা! এবং তাহা হইলে আর্জেশ্টাম নিংসনদেহ | একপ ক্ষেত্রে রিউম 
ও স্যানিকুলার কথাও মনে রাখা উচিত অর্থাৎ বাতাসে পড়িয়া 
থাকিলে মলের রং পরিবন্িত হয়। তবে মলত্যাগের সহিত বা 
নিঃসরণ ছর্জেপ্টামের বিশেষত্ব । 

আর্জেশ্টাম নাইটে লবণ খাইবার ইচ্ছাও খুব প্রবল (নেইরীম-মি, 
থুজা )। | 
ঠাণ্ডা ভ্রব্য খাইতে ভালবাসে । কিন্ত পেটব্যথা ঠাণ্ডা পানীয়ে বৃদ্ধি । 
ঠাণ্ডা বাতাস ভানবাসে। 
দক্ষিণ পার্থ চাপিয়! শুইভে পারে না ( মার্ক-সল )। 
আর্জেশ্টাম নাইটের রোরী কখন দক্ষিণ পার্খ্ব চাপিয়া গুইতে পারে না 


১৮৮ ওষ্ধ পরিচয় 


-_বুক ধড়ফড়ানি বৃদ্ধি পায়। বুক ধড়ফড়ানির সহিত বমনেচ্ছা শ্বাসকষ্ট। 
মনে হয় মাথা বড় হইয়া! যাইতেছে ( গ্লোনইন, নাকস )। 

আর্জেস্টাম নাইটের চতুর্থ কথা--কাটা ফোটার মত বেদনা 
(হিপার, নাইট-আা)। | 

আর্জেপ্টাম নাইটের বেদনাযুক্ত স্থানের মধ্যে কাটা ফুটিয়া আছে 
বলিয়া মনে হয়। বিশেষতঃ গায়কদের গলায় দি এইরূপ কাট! ফোটার 
মত বেদন! অঙ্ভৃত হইতে থাকে তাহা হইলে তাহাদের শ্বরভঙ্গে অনেক 
লময় আর্জেণ্টাম নাইট বেশ উপকারে আসে। ব্যথা, হঠাৎ আসে 
হঠাৎ যায়-_( বেলেভোনা, কেলি বাই, নাইট-আ্যা! )। 

স্ত্রীলোকের সকল যন্ত্রণা খতৃকালেই বৃদ্ধি,পায়। জ্্রীজননেন্ত্রিয় এত 
স্পর্শ-কাতর যে সহবাস সহা করিতে পারে না-_সহ্বাসের পর প্রায়ই 
রক্তশ্রাব ঘটে । খাতুর পুর্বে কাশি ( ধাতুর সময় কাশি--ক্যান্ধে-ফস )। 

পুরুষের! ধ্বজভঙ্গ হইয়া পড়ে। 

বহুমত্র ; দিবারাস্্ অসাড়ে প্রস্রাব হইতে থাকে । 

যরুতের দোষজনিত শোথ। 

পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু জমে, উদগার উঠিলে বা মলঘার দিয়া 
বানু নিঃসরণ হইলে প্রায়ই উপশম হয়। প্রত্যেকবার আহারের পর 
উদগার। ঠাণ্ডা পানীয় গ্রহণে পেটবাথা বৃদ্ধি পায় এবং গরম পানীয় 
গ্রহণে উপশম । 

পেটের মধ্য হইতে যেন একটা ঢেল! গলা পর্বস্ত উঠিতেছে। অন্নশূল। 
প্রবল পিপাস! বা পিপাসার অভাব । 

চক্ষের যন্ত্রণা ঠাণ্ডা জলে উপশম হয়? চক্ষের তারায় ঘা, পুঁজ 
ইত্যাদি । আলোক-আতঙ্ক, দিবালোক সহ হয়, কৃত্রিম আলোক .সহ। 

বিরাম জরে তৃষ্ণা থাকে ন1; প্রবল পিপাসা । ফুসফুস হইতে 
রক্ধ উঠিতে থাকে । 
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আর্জেন্টাম নাইট গরম সহ করিতে পারে না, মুক্ত বাতাসে 
আরাম বোধ করে। কিন্তু মাথার যন্ত্রণায় সে মাথা বীধিয়া রাখিতে 
চায়, আবৃত রাখিতে চায় (সাইলিসিয়া)। হাপানিতে বাতাস চাহিতে 
থাকে । | 

শিশুদের শুকাইয়! যাওয়া! রোগে প্রথমে পদত্বয় শুকাইতে আরম 
হয় ("উিউিঞটেশ )। কমি ও মলদ্বারে চুলকানি । নাক চুলকাইতে 
থাকে। 

পুরাতন ম্যালেরিয়া জরে ফুসফুস হইতে রক্তশ্রাব বা মুখ দিয়া 
রক্ত উঠিতে থাকে । ক্ষয়দোবগ্রস্ত রোগীর গ্ররিসি। 

দীর্ঘকালব্যাপী মানসিক অশাস্তিজনিত প্রাচীন পীড়া । 


মল 


মল, ক্ষতকর বা হাজিয় বায়_-আস; আইরিস, মাকু? নেট্রাম, পালস, 
ভিরেট্রাম, আযালো, ব্যাপটি, ক্যাম, চায়না, কলোও গ্র্যাফা, হিপার, 
ল্যাকে, নাইট-আ্যা, নাক্স, কস, সালফার । 

মল, গুটলে-__আ্যালুমিনা, আযালুমেন, ম্যাগ-মি, নেত্রীম-মি, মাকু? 
নাইট-জ্যা, স্তানিকু, নাঝ্স, ওপি, প্লাহ্বাম, সালফার, চেলিভোনি। 

মল, কাদার মত-_কার্ভু-মেরি, নেউ্রীম সালফ, ক্যাক্ষেরিয়া, পড়ো, 
সোরিনাম, সালফার, আযালুমিনা, হিপার । 

মল, ফেনাযুক্ত-_কেলি বাই, ম্যাগ-কা, মাক, পরো, সালফার । 

মল, আমধুক্ত-_-আর্জ-নাইট, ক্যাপসি, কলচি, কলিন, গ্যান্থো, 
গ্র্যাফা, হেলে, কেলি-সা, মাকু” মাকুকা, নাঝ্স-ভ, ফস, পালস, সালফ, 
ভিরে। | 

মল, পিতম্শ্রিত--ক্রোটেলাস, মাকু” নেট্রাম-সা, পড়ো, পালস, 
ভিরে। | 
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মল, কাল বর্ণ-_নাস; কলিন, লেপট্যাণ্ড1, মাকু? মার্কু-কা, পি, 
প্রান্থাম, ভিরে। 

মল, রক্তাক্ত-_আ্যালুমিনা, আস? ক্যান্থার, ক্যাপবি, কলচি, কলো, 
হ্যামা, মাকু€কা, নাঝ্স, ফল, টেরিবিস্থ। | 

মল, ছানা-কাটা__ভ্যালেরিয়ানা, রিউম, ক্যাক্ষেরিয়া, গ্যান্োজিয়া, 
নাইট-আ্যা, সালফ, শ্যানি। 

মল, যেন তৈলাক্ত-_কণ্টি, থুজা, আইওডিন। 

মল, সবুজবর্ণ_আর্জে-নাইট, ক্যাক্কে-ফ, ক্যামো, কলো, ক্রোটন-টি, 
গ্যাঙ্থো। গ্র্যাটিওলা, ইপি, ম্যাগ-কা, মাক মার্কু-কা, নেট্রাম-মি, 
নেট্রাম-সা। ফস, প্রাঙ্বাম, পড়ো, পালস, নিকেল, সালফ, ভিরে। 

মল, দুধের মত শাদা_ক্যাকেরিগ্রা, চেলি, চায়না, ডিজি, মাকু? 
পড়ো, স্যানিকু। 

মল, ভাতের ফেনের মত ( চালধোয়! জলের মত?)-ক্যাম্ফর, 
কুপ্রাম, ভিরেউ্রাম, রিসিনাস, সিকেল, পড়ো, আর্সেনিক, ফসফরাস, 
ফস-আযাসিভ, আইরিস, কলচি | 

মল, অজীর্ণ--আপল? ট্ায়ো, ক্যান্ষে-কা, চায়না, ফেরাম, গ্র্যাফা, 
ম্যাগ-মি, ওলিয়েগ্ডার, ফস, ফস-আ্যা, পড়ে | 

মল, হলুদবর্২-চেলি, ভালকা, গ্যান্থো, গ্র্যাটি, লাইকো, মাকু 
মাকু-কা, ফস-আযা, পড়ো, পিক্রিক-আযা, রাস টক, সিকেল, থুজা। 

মল, কিছুক্ষণ পরে সবুজ হইয়া যায়_-আর্জ-নাই, রিউম, শ্যানিকু। 

মল, সবুজ কিন্তু পরে নীলবর্ণ হইয়া যায়--ক্যান্ধে-কস। 

মল, পরিবর্তনশীল--পালস, সালফার, আমোন-মি, ডালকামার!। 

মল, গরম বা উত্তপ্র-_আ্যালো, মার্ক-ক, যার্ক-স, সালফ, নাক্স-ভ। 

মলত্যাগকালে বাসুনিঃসরণ-_খ্যালো, আর্জ-নাই, ক্যাক্ষেক, কার্বো- 
ভে, চায়না, কলচি, কলো, ভায়েক্কো। কেলি-কা, ল্যাকে, লাইকো, 
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নেট্রাম-সা, ওলিয়েও, মিউরিয়ে- ৪ ফল, ক্রোটন-টি, কলিন, নাইট-আ।, 
কোনিয়াম, ফেরাম, ফস-আযা, পড়ো, সোরি, সিকেল, স্ট্যাফি; খুজ। | 


পাহারা 


আর্জেণ্টাম মেটালিকাম 

আর্জেন্টাম মেটালিকামের প্রথম কথা _বুকের মধ্যে দারুণ 
দুর্লতা। . 
আর্জেপ্টাম মেটালিকাম একটি স্থগভীর গুঁধধ এবং সোরার সহিত 
সাইকোসিস ও পারদের সংমিশ্রিত ক্ষয়দোষ ইহার প্রধান কর্মক্ষেত্র । 
কিন্ত এই ক্ষয়দোষ সাইকোসিসের প্রভাবে ক্যান্সার রূপেই বেশ প্রকাশ 
পায় এবং ইহা প্রকাশ পাইবার পুর্বে ্লায়ুকোষ' এবং কার্টিলেজ ব৷ 
কোমল অস্থি ভীষণভাবে আক্রাপ্ত হইয়া পড়ে। কোমল অস্থি বা 
কার্টিলেজ আক্রান্ত হওয়া আর্জেণ্টামু মেটালিকামের একটি বিশিষ্ট 
পরিচয় । কিন্তু ছুর্বলতা! প্রথম হইতেই প্রকাশ পাইতে থাকে এবং 
ইহা বুকের মধ্যে বিশেষতঃ বাম বৃকের মধ্যেই বেশ প্রকাশ পায়। 
ছুটাছুটি করিয়া কাজকর্ম ত দূরের কথা, রোগী দুইটা কথ। কহিতে, এমন 
কি নিঃস্বাসটুকু গ্রহণ করিতেও কষ্টবোধ করিতে থাকে-_বক্ষ এত দুর্বল । 

দুর্বলতা বাম বক্ষেই বেনী অনুভূত হয় এবং দুর্বলতার সহিত ন্বংকম্প 
বা প্যালপিটেসন। রোগী চিৎ হইয়া শুইলে নানাবিধ অস্বস্তি । 

লঙ্কা, পাতলা, একহারা চেহারা । 

বয়স অপেক্ষা বৃদ্ধ দেখাম। 

আর্জেন্টাম মেটালিকামের দ্বিস্তীয় কথা-_শ্বরভঙ্গদোষ। 

লামান্ত কারণে বা! অকারণে অথব! সামান্ত একটু ঠাণ্ডা লাগিলে 
কিন্বা সামান্ত একটু উচ্চৈঃক্বরে কথা কহিতে গেলে ত্বরতঙ্গ হুইয়! গড়া 
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ভাল কথা নয়। এইকপ শ্বরভঙ্গ হইয়া! পড়া ক্ষয়দদোষের পুর্বাভাষ 
বলিলেও চলে। আর্জেন্টাম মেটালিকামের ইহা খুব বেশী এবং 
শ্বরভঙ্গ কালে রোগী তাহার গলার মধ্যে খুব ধেদনা বোধ করিতে 
থাকে। 

আর্জেঞ্টাম মেটালিকামের তৃতীয় কথা-_বাম ভিদ্বকোষের ব্যথা 
ও জরায়ুর শিথিলতা । 

ইহাও ক্ষয়দোষের অন্যতম বিশিষ্ট পরিচয়। কিন্তু এই পরিচয়ের 
সহিত অর্থাৎ জরায়ুর শিথিলতার সহিত বাম ভিম্বকোষে বেদন! বা 
প্রদাহ আর্জেপ্টাম মেটালিকামের একটি খুব বড় বিশেষত্ব। মনে 
রাখিবেন স্ত্রীলোকদের বাম ভিম্বকোষ এবং পুরুষদের দক্ষিণ অগুকোষ 
আক্রাস্ত হয়। 

জরায়ুর ক্যান্সার । খত অস্তকালে রক্তত্রাব। 

মল, বালির মত শু । 

আর্জেন্টাম মেটালিকামের চতুর্থ কথ।--অভিরিক্ত শুক্রক্ষয় বা 
মানসিক পরিশ্রমবশতঃ প্ায়বিক ছুর্বলতা1। 

ছাত্র, অধ্যাপক, ব্যবসাম়ী বা অন্ত যাহারা অতিরিক্ত মানপিক 
পরিশ্রমের ফলে ত্নায়বিক দুর্বলতায় স্বতিশক্তি বা বিচারশক্তি হারাইস়া 
ফেলিয়াছে, অত্যন্ত ভয়-তরাসে হই! পড়িয়াছে, সমাজে বাহির হইতে 
বা কথা কহিতে চাহে না, কথা কহিতে বাধ্য হইলে সর্বশরীরে যেন 
বিছ্যাত্প্রবাহের মত শিহরণ দেখা দেয় বা সর্বশরীর ঝাঁকি মারিয়া ওঠে 
আর্জেশ্টাম মেটালিকাম তাহাদের পক্ষে খুবই ফলপ্রদ। আর্জেণ্টাম মেট 
অনেক সময় এমন খেয়ালী হইয়া পড়ে--বোকার মত এমন সব কথা 
বলে কিশ্বা এমন অভ্ভুত ভাব প্রকাশ করে যে, আত্মীয় পরিজনও বিরক্ত 
না হইয়া পাবে না। 

এই লব রোগী অতিরিক্ত অধায়ন বা মানসিক পরিশ্রমের ফলে ভগ্ন 


আইওডিন ১৯৩ 


্বস্থা হইয়া অবশেষে প্রায়ই বহুমৃত্রদোষে কষ্ট পাইতে থাকে । ( বহুমুত্রও 
ক্ষয়দোষের আর একটি পরিচয় )। 

প্রশ্নরাব অনেক সময় ঘোলের মত শাদা হয়। 

বহমৃত্রের সহিত পদছ্য়ের শোথ। অক্কধা বা প্রবল ক্ষুধা। 
বনেচ্ছা, মলত্যাগকালে বমি। রোগী অত্যন্ত শীতকাতর হইয়া পড়ে। 
চক্ষের পাতা, নাসিক ও কর্ণের কোমল অস্থি আক্রান্ত হয়। নানাবিধ 
স্াযুশূল, রোগী স্থির থাকিতে পারে না, উঠিয়া বেড়াইলে উপশম । 
অতিরিক্ত স্বপ্নদোষ ব৷ শুক্রক্ষয়জনিত ন্বায়বিক দুর্বলতা । কাশি, 
স্তইয়া থাকিলে কম পড়ে; কাশির সহিত অতি সহজেই শ্লেম্মা উঠিতে 
থাকে । ন্দায়বিক তুর্বলতাবশতঃ সর্ব শরীর থাকিয় থাকিয়া! ঝাকি 
মারিয়া উঠিতে থাকে । এই সঙ্গে বুকের মধ্যে দারুণ দুর্বলতা, অল্লে 
স্বরভঙ্গ হওয়া এবং অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম ব! শুক্রক্ষয়ের ইতিহাস 
মনে রাখিবেন । 


আইওডিন 


আইওভিনের প্রথম কথা-_-ধাতুগত গণগ্মালাদোষ। 

ধাতৃগত গগুমালাদ্রোষ নিরাময় করিতে হোমিওপ্যাথিতে যতগুলি 
ওষধ ব্যবহৃত হয় তাহার্দের মধ্যে আইওডিন খুবই প্রসিদ্ধ। কিন্ত 
ঈদৃশ ওঁষধগুলির অধিকাংশই যেরূপ শীতার্ত হয়, আইওডিন মোটেই 
সেরূপ নহে। আইওডিন রোগী আদৌ, গরম সহ করিতে পারে না, 
ঠাণ্ড সে পছন্দ .করে, ঠাণ্ডায় সে ভাল থাকে, ঠাণ্ডা সে ভালবাসে 
গরমে তাহার সকল যন্ত্রণা! বৃদ্ধি পায়, সে গরম সহ করিতে পারে না। 

১৩ 


১৯৪ গুষধ পরিচয় 


আইওডিনে ধাতৃগত গণ্ুমালাদৌষ এত অধিক যে রোগীর শরীরের 
সকল স্থানের গ্র্যাগুগুলিই আক্রান্ত হয় এবং তাহার! অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইয়া 
শক্ত হইয়া উঠে। ল্লীহা, যকৎ) অগ্কোষ ইত্যাদি গ্র্যাণ্ডের ত কথাই 
নাই শরীরের সকল স্থানের সকল গ্র্যাণ্ড বৃদ্ধি পাইয়া শক্ত হইয়া! উঠে। 
এইজন্য গলগণ্ড, কুরণড ইত্যাদি রোগে ইহার ব্যবহার দেখিতে পাওয়া 
যায়। স্ত্রীলোকের স্তনের মধ্যে, ছেলেমেয়েদের ঘাড়ের চারিদিকে ছোট 
ছোট গ্লযাগুগুলি বড় ও শক্ত হইয়া উঠে। কিন্ত গ্ল্যাণ্গুলি যত বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে, শরীর তত শুকাইয়। যাইতে থাকে । এইজন্য আইওডিন 
রোগী হৃষ্টপুষ্ট হইলেও ক্রমশঃ: তাহার দেহ শীর্ণত1 প্রাপ্ত হয় ও ছুবল 
হইয়া পড়ে। 

ছোট ছোট ছেলেমেয়ের “পু'য়ে পাওয়া রোগে অর্থাৎ শরীর 
শুকাইয়। যাইতে থাকিলে এবং সেই সঙ্গে শরীরের প্ল্যাগগুলি বৃদ্ধি পাইতে 
থাকিলে আইওভিন প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । সময় সময় ইহার 
বিপরীত ব্যাপারও দেখিতে পাওয়া যায়, যেমন যুবতী স্ত্রীলোকদের স্তন 
শুকাইয়! ছোট থলির মত ঝুলিয়া পড়ে। কিন্তু মনে রাখিবেন আইওডিন 
রোগী গরম সহ করিতে পারে না। খতুকালে গলগণ্ড। 

দেহ বয়সের তুলনায় অধিক বৃদ্ধিপায়। ( ফস, টিউবারকুল )। 

আইওডিনের দ্বিতীয় কথা ক্ষুধার প্রাবল্য। 

আইওডিনের ক্ষুধা অত্যন্ত প্রবল এবং এত প্রবল যে রোগ-যন্ত্রণা 
অপেক্ষা ক্ষুধার যন্ত্রণাতেই সে যেন ব্যতিব্যস্ত হইয়! পড়ে, এমন কি 
শয়নকক্ষে শুইয়া! থাকিয়াও সে রন্ধনশালায় কি হইতেছে আত্্াণের দ্বারা 
তাহা বলিয়া দিতে সমর্থ হয়, অর্থাৎ ক্ষুধাই যেন তাহার রোগ, এবং 
ক্ষুধা পাইলেই তাহার সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। কিন্তু এত ক্ষুধা এত 
খাওয়া সত্বেও তাহার দেহ দিন দিন শীর্ণ হইয়া পড়ে এবং গ্র্যাগুগুলি 
বৃদ্ধি পায়। ক্ষুধার সহিত অন্যান্ত যত্্রণাও বৃদ্ধি পায় এবং কিছু থাইলেই 


আইওডিন ১৯৫ 


অনেক যন্ত্রণা কম পড়ে, বিশেষতঃ মানসিক অশান্তি কমিয়া যাম। কিন্ত 
অনেক সময় অতিরিক্ত আহারের ফলে অন্ন ও অজীর্ণ দোষ আলসিয়। 
উপস্থিত হয় । 

আইওডিনের তৃতীয় কথা-_গরমকাতরতা | 

একথা পূর্বেও বল! হইদ্বাছে যে, আইওডিন রোগী সামান্য একটু 
গরমও সহ করিতে পারে না, গরম ঘরে থাকিতে বা গরম দ্রব্য খাইতে 
সে অত্যন্ত কই্বোধ করিতে থাকে । 

আইওডিনের চতুর্থ কথ1-_-আত্মহত্যার ইচ্ছা ও অস্থিরত1। 

আইওডিনের মানসিক অবস্থা এত বিকৃত হইয়া পড়ে যে সামান্ক্ষণ 
অলসভাবে বসিয়। থাকিতে হইলেই তাহার মনে হঠাৎ আত্মহত্যার ইচ্ছা 
প্রকাশ পায়, এবং ইহা এত ভীষণভাবে প্রকাশ পায় যে, আইওডিন রোগী 
আত্মহত্যার ইচ্ছা হইতে কিম্বা খুন করিবার ইচ্ছা! হইতে নিজেকে রক্ষা 
করিবার জন্য সর্বদাই নানাকার্ষে ব্যাপৃত থাকিতে চায়। রাত্রিকালে 
শুইবার পুর্বে সে পদচারণ করিয়া বেড়ায় এবং যখন খুব ক্লান্ত হইয়া 
পড়ে তখন শয্যায় আসিয়া? শয়ন করে। ইহার কারণ এই যে ক্লান্ত হইয়! 
শষ্যায় শয়ন করিবামাত্র নিদ্রা আসিবে এবং নিক্রিত হইয়া পড়িলেই এই 
সব কুচিস্তা হইতে সে যুক্তিলাভ করিবে । অনেক সময় আহারে প্রবৃত্ত 
থাকিলে এই সব চিস্ত। হইতে সে দূরে থাকিতে পারে বলিয়া প্রায় সর্বদাই 
সে আহার করিতে চাহে । ছোট ছোট ছেলে মেয়েদেরও স্বভাব এত 
চঞ্চল ষে তাহার! ক্ষণকালের জন্তও স্থির থাকিতে পারে না--একবার 
উঠে একবার বসে, একবার এদিকে চায় একবার ওদিকে চায়। 
হঠকারিতা, খুন করিতে চায় ( হিপার )। 

অতএব এইক্প মানসিক লক্ষণ, আহারে উপশম, গরমে বুদ্ধি এবং 
রাক্ষুসে ক্ষুধ। থাক] সত্বেও শরীর শুকাইয়া! যাওয়া ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে, মুখের মধ্যে ঘা, গলার মধ্যে ঘা, ভিপথিরিয়া, ক্যান্সার, শোথ, 


১৯৬ ওষধ পরিচয় 


নিউমোনিয়া, ম্যালেরিয়া! এমন কি যন্ষ্া প্রভৃতি সকল রোগেই আইওডিন 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 

আইওডিন রোগী মোটেই শীতার্ত নহে, তাই সে গরম সহ করিতে 
পারে না। 

শরীর দিন দিন শুকাইয়! যাইতে থাকে । পদছয় প্রথম শুকাইয়া যায়। 

সি'ড়ি ভাঙ্গিয়া উপরে উঠিতে ক্লান্তি বোধ করে। (ক্যান্কেরিয়া )। 
পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ুস্ধার, সকাল হইতে সন্ধ্যা পর্বস্ত উদগার 
উঠিতে থাকে। 

ফুসফুসের নিম্নভাগ চুলকাইতে থাকে ও ভীষণ কাশি। 

বুকের মধ্যে সীইঙ্াই শব্দ । গ্ুরিসি। 

মুখ দিয়া লালা-নিঃসরণ। 

হৃৎপিণ্ডের মধ্যে অসহা যন্ত্রণা-_-ষেন কে তাহা মুঠা করিয়া ধরিয়াছে। 
(ক্যাকটাস )। 

শোথ-_সর্বা্গীন শোথ। মৃত্রাবরোধ । 

সামান্য নড়াচড়ায় বুক ধড়ফড়ানি। 

ঠাণ্ডা ছুধ খাইলে কোষ্ঠবদ্ধতার উপশম হয়। 

প্রাতঃকালীন উদরাময়। ঘোলের মত বাহে ; ফেনাুক্ত | 

বৃদ্ধগণের অসাড়ে প্রশ্াব। প্রস্ট্েট-বিবৃদ্ধি। বৃদ্ধদের শিরঃগীড়ার 
সহিত মাথাঘোর]। 

ক্ষতের মধ্যে কোন সাড় থাকে না! অর্থাৎ অসাড় ক্ষত। 

গণ্ডমালা ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তির রাক্ষুসে ক্ষুধার সহিত শরীর শুকাইয়া 
যাওয়া এবং গরমে বৃদ্ধিই আইওভিনের প্রধান পরিচয় । অও্কোষ, 
ডিম্বকোষ জরায়ুর অপরিপুর্ণতা । 

আইওডিনের পিপাসাও খুব প্রবল। 

সস্ভ প্রস্থতিকে নিম্নশক্তির আইওডিন প্রম্নোগ অনিষ্টকর। গলগণ্ড 


ব্যাপটিসিয়া টিংকটো রিয়া ১৯৭ 


বোগের জন্ত আইওডিন ব্যবহার করিতে হইলে পুণিমার পরদিন গুঁষধ 
সেবন বিধেয়। গলগণ্ড (লাইকো» লাইকোপাস, ল্যাকে, স্পঞ্জিয়া, 
সাইলি )। 

লাইকোপোডিয়ামের পরে বা! পুর্বে ব্যবহৃত হয় । 

হিপার এবং মাকুরিয়াসের পরে এবং কেলি বাইক্রমের পুবে। 


ব্যাপটিসিয়৷ টিংকটোরিয়। 


ব্যাপটিলিয়ার প্রথম কথা-_রোগের ভ্রতগতি, দুর্বলত1 ও 
সংজ্ঞাশৃন্যতা । 

আপনারা সকলেই জানেন যে রোগের সহিত হূর্বলতা খুবই 
স্বাভাবিক । কিন্তু সকল রোগে দুর্বলতা সমান নহে, কোন রোগে কম, 
কোন রোগে বেশী, কোন রোগে তাহা ভ্রতগতিতে প্রকাশ পায়, কোন 
রোগে তাহ! ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়, কোথাও বা প্রথমে শারীরিক, 
কোথাও ব1 প্রথমে মানসিক । ওধধের মধ্যেও ঠিক এইবপ প্রকৃতি 
দেখিতে পাওয়া যায়। কোন ওষধে দুর্বলতা দ্রুত প্রকাশ পায়, কোন 
ওঁষধে বিলম্বে প্রকাশ পায়। অতএব কেবলমাত্র দুর্বলতা বা অবসন্নতা 
জানিলেই চলিবে না এবং এইরূপ লক্ষণগুলি কেবলমাত্র মুখস্থ করিয়া 
রাখিলেও চলিবে না। প্রত্যেক লক্ষণের প্রকৃত পরিচয় জানিয়া সমগ্র 
ওষধটি সম্যক উপলব্ধি কর! চাই। হোমিওপ্যাথি গণিতের মত সত্য 
এবং গণিতেরই মত হিসাবনিকাঁশের উপর নির্ভর করে। অতএব 
পরস্পর সন্বন্ধহীন ব1 খাপছাড় লক্ষণসমগ্টি তাহার গন্তবা নহে। লক্ষণ- 
সমষ্টির মধ্য দিয়! রোগের বূপ নিরীক্ষণ করাই তাহার একমাত্র পথ। 

ব্যাপটিসিয়ার প্রথম কথা-_ দ্রুতগামী দুর্বলতা অর্থাৎ রোগ আক্রমণের 


১৯৮ গুষধ পরিচয় 


সঙ্গে সঙ্গে ব্যাপটিসিয়া রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া! পড়ে এবং এই দুর্বলতা 
অত্যস্ত ক্রুতগতিতে বৃদ্ধি পায়। ইহাই ব্যাপটিসিয়ার বিশেষত্ব । বলা 
বাহুল্য রোগটিও ভ্রুত বৃদ্ধি পাইতে থাকে। ব্যাপটিসিয়ার সম্বন্ধে এ 
কথাটিও মনে রাখা উচিত । 

পচা নর্দমার পাশে বাল করিয়া, দূষিত জলপান করিয়া, টাইফয়েড 
রোগীকে পরিচর্যা করিতে গিয়া বা প্রসবের পর প্রসবাস্তিক শ্রাব বন্ধ 
হইয়া যে সকল রোগ দেখ! দেয়, সেই সকল রোগে ব্যাপটিসিয়া প্রায়ই 
বেশ উপকারে আসে। কিন্তু সর্বজই ব্যাপটিসিয়ার লক্ষণ বর্তমান 
থাকা চাই। 

ব্যাপটিসিয়ার বিশেষত্ব এই যে, তাহার রোগগুলি অতি ক্রুতগতিতে 
বৃদ্ধি পাইয়া রোগীকে দুর্বল করিয়৷ দেয় এবং অল্প দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞাহীন করিয়া ফেলে । রোগ আক্রমণের প্রথম অবস্থায় অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে 
দারুণ বেদন! থাকে এবং শীত ও কম্প দেখিতে পাওয়া যায় । তাহার পর 
জর ক্রমাগত বৃদ্ধি পাইতে পাইতে একেবারে ১০৫--১০৬ ভিগ্রী পর্যস্ত 
উঠিয়া যায়। যদিও এই ভীষণ উত্তীপের মধ্যে রোগী সময় সময় তাহার 
পৃষ্টদেশে শীত বোধ করিতে থাকে এবং অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ বেদনা! অনুভব 
করিতে থাকে, কিন্তু শীপ্ই ভাহার বোধশক্তি বিরূত হইয়া! পড়ে। 
তখন সে মনে করে--বিছানাটা অত্যন্ত শক্ত হইয়া গিয়াছে এবং 
সেইজন্যই তাহার অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে ব্যথা লাগিতেছে। কিন্তু এইটুকু জ্ঞানও 
সে শীপ্রই হারাইয়া ফেলে। তখন তাহাকে ডাকিলে কোন সাড়া 
পাওয়া যায় না। ধদ্দি পাওয়া যায়, তাহা হইলেও কিছু জিজ্ঞাসা 
করিলে সে সঠিক উত্তর দিতে পারে না । উত্তর দিতে দিতেই ঘুমাইয়া 
পড়ে বা যাহা বলে সবই ভুল, সবই প্রলাপ । সময় সময় সে মনে 
করিতে থাকে তাহার দেহ হইতে অক্ষ-প্রত্যঙ্গ বিচ্ছিন্ন হইয়া পড়িয়াছে 
এবং সেইগুলি সে কুড়াইবার চেষ্টা করিতে থাকে । কখন কখন সে 
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মনে করে সে যেন দুইটা দেহ ধারণ করিয়াছে। কখন বা সংজ্ঞা- 
শন্তভাবে নিদ্রিতের মত পড়িয়া থাকে। এবং প্রায়ই কুকুর-কুগুলী হইয়া 
পড়িয়া থাকে । কখন ক্রমাগত শঙ্কিত দৃষ্টিতে চাহিতে থাকে । কিছু 
বলিবার বা বুঝিবার শক্তি তাহার থাকে না। 

সপ্তাহথানেকের মধ্যেই রোগীর অবস্থা আরও ভীষণ হইয়া উঠে 
এবং হুর্বলতা আরও বৃদ্ধি পায়। তখন তাহার নিম্ন চোয়াল 
ঝুলিয়া পড়ে, মাথা বালিশ হইতে গড়াইয়া পড়ে, মল-মৃত্র অসাড়ে 
নির্গত হয় এবং ১০1১২ দিনের মধ্যেই মৃত্যু আসিয়া সকল যন্ত্রণার 
অবসান করে। 

অতএব ব্যাপটিসিয়ার কথা মনে হইলে প্রথমেই তাহার ভ্রুতগামী 
দুরবলতার কথা স্মরণ করা উচিত। 

ব্যাপটিসিয়ার দ্বিতীয় কথা _ দূর্গন্ধ । 

ব্যাপটিসিয়া রোগীর মল, মৃত্র, শ্বাস-প্রশ্বাস, সবই অত্যস্ত দুর্গন্ধযুক্ত 
অবশ্ প্রত্যেক মারাত্মক রোগেই শ্বাসগ্রশ্থাস, মল, মূত্র অত্য্ত হুরগন্ধযুক্ত 
হয়। কারণ এই সমস্ত রোগে শরীরের রক্ত দূষিত হইয়া! পড়ে। কিন্ত 
শরীরের রক্ত দূষিত হউক বা না হউক, যদি দেখা যায় যে, রোগীর মল, 
মূত্র, ঘর্ম এবং শ্বাসপ্রশ্বাস সমত্তই অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত হইয়াছে তাহ। হইলে 
সেইরূপ গুঁষধধের অনুসন্ধান করা উচিত। অতএব পুর্বে ষে ক্রতগামী 
দুর্বলতার কথা বলিয়াছি-_সংজ্ঞাশন্তত1 বা নিদ্রালুতার কথা বলিয়াছি 
তাহার সহিত শ্বাসপ্রশ্বাসের এবং মল মৃত্রে ছূর্গন্ধ বর্তমান থাকিলে 
ব্যাপটিসিয়াকে স্মরণ করিতে ভূলিবেন না। 

প্রসবাস্তিক শ্াব বা লোকিয়! বাধাপ্রার্থ হইয়া! সেপটিক ফিভার ; 
বসম্ত, প্লেগ। 

ব্যাপটিসিয়ার তৃতীয় কথা-_অঙ্গে ব্যথা ও অস্থিরতা । 

আপনারা এতক্ষণ শুনিলেন যে, ব্যাপটিসিয়! রোগী অত্যন্ত দুর্বল 


"০০৩ ওধধ পরিচয় 


এবং সর্বদাই তন্ত্ৰাচ্ছন্নভাবে পড়িয়া! থাকে কিন্তু পুর্বে একবার বলিয়াছি 
যে রোগের প্রথম অবস্থায় তাহার অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে অত্যন্ত বেদন1] থাকে 
বলিয়া সে অস্থির হইয়া পড়ে, বিশেষতঃ যে পার্খ চাঁপিয়া শয়ন করে। 
অবশ্ত তাহার মানসিক অস্থিরতাও যথেষ্ট থাকে, কারণ তাহার যনে 
হইতে থাকে তাহার অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ দেহ হইতে ছিন্ন ভিন্ন হইয়া বিছানার 
চারিধারে ছড়াইয়া আছে এবং সেইগ্তলিকে সংগ্রহ করিবার জন্য সে 
অস্থির হইয়া পড়ে। কিন্তু দ্রুতগামী দুর্বলতার সম্মুখে এই অস্থিরত। 
বেশীক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে না অর্থাৎ রোগী অতি শীপ্রই সংজ্ঞাহীন 
হইয়া পড়ে এবং তখন সংজ্ঞাহীন অবস্থাক্স প্রায়ই কুকুর-কুগুলী হইয়া 
শুইয়া থাকে। কিছু বলিবার বা বুঝিবার শক্তি লোপ পাইয়া যায়। 
যাহা হউক, শারীরিক অস্থিরতার কারণ অনুসন্ধান করিতে গেলে দেখিতে 
পাওয়! যায় যে, সে যে অঙ্গই চাপিয় শুইতে চায় তাহাই বেদনাযুক্ত হইয়া 
পড়ে (আনিকায় বিছান! শক্ত বোধ হয় )। ব্যাপটিসিয়ায় পিপাসা খুব 
কম বা অত্যন্ত অধিক। শীতের সহিত কখন কখন উত্তাপ বা গরমবোধ । 

ব্যাপটিসিয়ার চতুর্থ কথা__কুকুর-কুণ্ডলীবৎ হইয়া থাক|। 

ব্যাপটিসিয়া রোগী প্রায়ই কুকুর-কুগুলী হইয়া! এক পার্খব চাপিয়া 
পড়িয়া থাকে। ইহা ব্যাপটিসিয়ার চমৎকার লক্ষণ । সংজ্ঞা থাক্‌ বা না 
থাক্‌ কুকুর-কুগ্ুলী হইয়া শুইয়া! থাক1 দেখিলেই একবার ব্যাপটিসিয়া 
কথা মনে করিবেন ( আর্স, ব্রাইও )। 

নাক দিয় রক্তশ্াব। মলদ্বার দিয়! রক্তশ্রাব। 

শরতকালীন আমাশয়, মল-ত্যাগের পর কুস্থন ; শীত ও কম্প, অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গ বেদনাযুক্ত । বৃদ্ধদের আমাশয় । 

জিহ্বার মধ্যস্থল লেপাবৃত, পার্খবদেশ উজ্জ্বল লালবর্ণ। মুখে ঘা, 
দরগন্ধক্ষত । 

পরিশেষে ব্যাপটিসিয়! সম্বন্ধে আবও একবার বলিয়! রাখি যে, অত্যন্ত 
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দ্রুতগতিতে বৃদ্ধি, ছূর্বলতা, দুর্বলতার সহিত সংজ্ঞাশৃন্ততা বা নিপ্রালুতা, 
দুর্ক্ধ এবং মানসিক ও শারীরিক অস্থিরতাই ব্যাপটিসিয়ার প্রধান পরিচয়। 
বিশেষতঃ দারুণ ছুর্বলতাবশতঃ নিদ্রালুভাব এবং দুর্গন্ধ কখনও ভুলিবেন 
না। সর্বাঙ্গ কাপিতে থাকে, হাত তুলিতে গেলে হাত কাপিতে থাকে, 
জিহ্বা! দেখাইতে গেলে জিহ্বা কাপিতে থাকে । 

টাইফয়েড জরে আর্পেনিকের অপব্যবহারজনিত কুফল নষ্ট করিতে 
ব্যাপটিসিয়। প্রয়োজন হইতে পারে । কেহ কেহ বলেন ইনফুয়েঞ্জায় ইহা 
প্রায় অব্যর্থ। ডাঃ হেল বলেন রাক্ি-জাগরণ, উপবাস, উৎকণ্ঠা, দুঃসংবাদ 
প্রভৃতি কারণে গর্ভনাশের উপক্রম হইলে ইহা! চমৎকাব ফলপ্রদ। 

টাইফয়েড জ্বরে রক্তত্রাব হইতে থাকিলে ব্যাপটিসিয়ার পর 
ক্রোটেলাস, নাইট্রিক আসিড, টেরিবিস্থ প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। 

নুস্ণ শ্পানতলী ও পার্থকা বিচার-_( সার্িপাতিক বা 
টাইফয়েড জ্বর )। 

আর্সেনিক-_অত্যন্ত অস্থির কিন্তু তাহা অঙ্জপ্রত্যঙ্গের বেদনাবশতঃ 
নহে বা বিছানা শক্ত বোধ হওয়ার জন্তও নহে । মানসিক অস্বস্তিবশতঃই 
সে অস্থির হইয়া পড়ে। আর্সেনিকে পিপাসা আছে কিন্তু একবারে 
অধিক জল খাইতে পারে না, ঘন ঘন একটু একটু করিয়া জল খাইতে 
থাকে এবং সময় সময় জলপানমাত্রই বমি করিয়া ফেলে । দেহের ভিতরে 
জ্বালা সত্বেও আবৃত থাকিতে ইচ্ছা । সকল যন্ত্রণা মধ্যরাত্রে ও দ্রিবা- 
দ্িপ্রহরে বুদ্ধি পায়। রোগ অত্যন্ত ক্রুতগতিতে বৃদ্ধি পায়। দুর্গন্ধ 
যথেষ্ট, ছুর্বলতা। শারীরিক অপেক্ষা মানসিক অধিক । 

ব্রাইওনিয়া_নড়াচড়া করিতে গেলে সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায় বলিয়া 
যদিও ব্রাইওনিয়া রোগী প্রায় সর্বদাই চুপ করিয়া পড়িয়া থাকিতে চায় 
কিন্তু অত্যধিক ঘন্ত্রণা ও মানসিক উদ্বেগবশতঃ ব্রাইওনিয়। রোগী সময় 
সময় অস্থির হইয়া পড়ে । এবং প্রবল পিপাসা ব্রাইওনিয়ার একটি 


২০২ ওঁষধ পরিচয় 


প্রধান লক্ষণ হইলেও সময় সময় তৃষ্জাহীনতাও দেখিতে পাওয়া ষায়। 
বিকার অবস্থায় সে মনে করিতে থাকে সে বুঝি তাহার বাড়ীতে নাই 
তাই বাড়ীতে যাইতে চায় অথবা ক্রমাগত তাহার দৈনিক কর্মের 
আলোচনা করিতে থাকে । এবং পিপাসা থাক্‌ বা না থাক্‌ তাহার মুখ 
হইতে মলদ্বার পর্যস্ত দেহের ভিতরটা অত্যন্ত শুকাইয়া যায়। রোগী 
কোষ্টবদ্ধ ও ক্রুদ্ধ স্বভাব হুইয়া পড়ে । রোগের গতি দ্রুত নহে । উদরাময় 
থাকিলে তাহাও নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়। 

রাস টক্স- অস্থিরতা যথেষ্ট কিন্তু এই অস্থিরতায় সে আরাম বোধ 
করে। রাস টক্সের আসল কখা গরমে আরামবোধ। তাই রাস টক 
রোগী সব্দা আবুত থাকিতে ভালবাসে, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ টিপিয়া দিলে 
আরাম বোধ করে এবং ক্রমাগত নড়াচড়া করিয়া]! শরীরের রক্ত গরম 
করিয়া লইতে চাহে । রাস টক্সের জিহ্বার অগ্রভাগ ত্রিকোণ লালবর্ণ। 
পিপাসা আছে, মলমৃত্র দুর্গন্ধযুক্ত, রোগের গতি ত্রুত নহে । নাক ও 
মলদ্বার দিয়া রক্তশ্রাব। 

আর্মিকা-_অঙ্গপ্রত্যঙ্গে বেদনা, বেদনার জন্য অস্থিরতা এবং শা 
শক্তবোধ হওয়া (এই লক্ষণটি পাইরোজেন ও ব্যাপটিসিয়াতেও আছে )। 
কিন্তু বিকার অবস্থায় তাহাকে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে সঠিক উত্তর 
পাওয়া যায়। দেহ অপেক্ষা মাথাটি উত্তপ্ত, পিপাস1 নাই বলিলেও চলে, 
রোগের গতি ভ্রুত নহে । নাক দিয়া রক্তত্রাব। 

মিউরিয়েটিক আযাসিড অত্যন্ত অস্থির, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের ব্যথা লড়া- 
চড়ায় উপশম হয়। কিন্তু ইহার বিশেষত্ব এই যে ইহাতে রোগী প্রথম 
হইতেই এত দুর্বল হইম্না পড়ে ষে মানসিক বা শারীরিক কোনরূপ 
অস্থিরতা দেখিতে পাওয়া যায় না। রোগী সর্বদাই মৃতবৎ পড়িয়! 
থাকে । মাথা বালিশ হইতে গড়াইয়া' পড়ে, নিম্নচোয়াল ঝুলিয়! পড়ে, 
অসাড়ে মলমৃূত্র নির্গত হইয়া থাকে এবং তাহ! অত্যস্ত দুর্গন্ধযুক্ত হয়। 


ব্যাপটিসিয়! টিংকটো রিয়া ২০৩ 


রোগী সর্বদাই আবৃত থাকিতে ভালবাসে বটে কিন্তু তাহাকে ভাকিলে 
কোন সাড়া পাওয়া যায় না, নাড়ীর গতি প্রত্যেক তৃতীয় স্পন্দনে 
লোপ পাইয়া যায়। জিহ্বা অভ্যস্ত শুষ্ক ও শক্তিহীন হইয়! পড়ে, কিন্ত 
পিপাসা নাই বলিলেও চলে । প্রশ্রাব-কালে অত্যন্ত বেগ দিতে হয় 
এবং এত বেগ দ্দিতে হয় যে মলদ্বার বাহির হইয়! পড়ে । জিহবা সঙ্কুচিত 
বা গুটাইয়া যায়। ধতুকালে মলদ্বার অত্যন্ত স্পর্শকাতর । কিন্ত 
ধতুকালেই হউক বা অর্শের সহিতই হউক মলদ্বারের এই স্পর্শকাঁতরতা 
মনে রাখিবেন । 

ফসফরিক আাসিড -ইহার বিশেষত্ব এই যে, রোগী যদিও সর্বদাই 
ভন্দরাচ্ছন্্ন ভাবে পড়িয়া থাকে কিন্তু ডাকিলেই তাহার সাড়া পাওয়া যায়। 
ইহার কারণ এই ষে, তাহার কিছুই ভাল লাগে না বলিয়া সে সর্বদাই চক্ষু 
বুজিয় চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে । কোন কথাবার্তা কহিতে চাহে না। 
ক্রমে দুর্বলতা যখন অত্যন্ত বুদ্ধি পায় তখন তাহার নিম্ন চোয়াল 
ঝুলিয়া পড়ে এবং মাথা বালিশ হইতে গড়াইয়! পড়ে। কিস্তু ফসফরিক 
আ্াসিডের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ এই যে ইহার জিহ্বার মধ্যস্থানে একটি 
রক্তবর্ণ রেখাপাত ঘটে (অবশ্য এই লক্ষণটি আর্সেনিক ও ভিরেট্রাম 
ভিরিডিতে আছে )। কিন্তু ফসফরিক আ্যাসিভের আর একটি বিশিষ্ট 
লক্ষণ এই যে রোগী ক্রমাগত তাহার নাক খুঁটিতে থাকে। ফসফরিক 
আ্যাসিডে পিপাসা নাই । মল অত্যন্ত দৃরন্ধযুক্ত । নাক দিয়া রত্তশ্রাব । 

পাইরোজেন- ইহাতে অশ্রপ্রত্যঙ্গে দাকণ বেদনা আছে। 
বেদনাজনিত অস্থিরতার উপশমও আছে। তাই রোগী তাহার অঙ্গ- 
প্ত্যঙ্গ টিপিয়া দিতে বলে এবং সে গরমে থাকিতে চাহে । জরের প্রথমে 
অত্যন্ত শীত ও কম্প, পরে অত্যন্ত উত্তাপ। উত্তাপ ১০৫1১০৬ ডিগ্রী 
ইইতে পারে। দারুণ পিপাসা, ঘন ঘন একটু করিয়া জল পান, জল- 
গান করিবার কিছুক্ষণ পরে বমি। নাড়ীর গতি অত্যন্ত ভ্রত, রোগী প্রায় 


২১৪ ওুঁষধধ পরিচয় 


সর্বদাই সংজ্ঞাশৃন্ঠ অবস্থায় পড়িয়া থাকে। তবে কখন কখন বিছানা 
শক্ত বোধ করিতে থাকে এবং মনে করিতে থাকে তাহার দেহ যেন ছিব্ন- 
ভিন্ন হইয়া বিছানার চারিদিকে ছড়াইয়া পড়িয়া আছে। জিহ্বা মহ্ুণ 
ও রক্তবর্ণ। মল দুর্গন্ধযুক্ত, প্রশ্রাব ঘন ঘন হইতে থাকে । 

আযারাম টিফ_ ক্রমাগত নাক ব! ঠোট খুঁটিতে থাকা, নাক বা ঠোট 
খু'টিয়া রক্তপাত করা, প্রশ্বাব কমিয়! যাওয়া বা বন্ধ হইয়া যাওয়া, মল 
পাতলা ও ধূসরবর্ণ, অত্যন্ত দুর্গদ্ধ। রোগাক্রমণ বাম দিকেই অধিক, 
্বরভঙ্গ । (নাক বা ঠোঁট খুঁটিতে থাকা ফসফরিক আযাসিডেও আছে, 
সিনাতেও আছে-_ফসফরিক আযাসিডের রোগী সর্বদাই চুপ করিয়া! পড়িয়া 
থাকিতে চায়, সিন! অত্যন্ত ঘ্যানঘ্যানে )। 

হাইওসিয়েমাস-_অত্যন্ত সন্দি্ধ, সর্বদাই মনে করিতে থাকে 
লোকে তাহাকে খুন করিতে আসিতেছে, লোকে তাহাকে বিষ 
খাওয়াইয়৷ মারিয়া ফেলিবার চেষ্টা করিতেছে, তাই বিছানা হইতে 
পলাইয়া যাইতে চায়। কখন কখন সে মনে করে যে, সে তাহার 
বাড়ীতে নাই। এই লক্ষণটি ব্রাইওনিয়া ও ওপিয়ামে আছে। ক্রমাগত 
মল, মূত্র এবং জননেন্দ্রিয় সম্বন্ধে কথা কহিতে থাকে । জননেক্দিয়ে 
হাত দিতে থাকে, জননেন্দ্িয়ের উপর হইতে আবরণ ফেলিয়া! দিতে 
থাকে। অত্যন্ত সন্দিগ্ধ, অত্যন্ত শঙ্কিত ও অত্যন্ত ঈর্ষান্বিত । তাই নিদ্রা 
যাইতে পারে ন1 চক্ষু বুজিলেই নানাবিধ ভয় দেখিয়া লাফাইয়! উঠে এবং 
সভয়ে চারিদিকে তাকাইতে থাকে। ক্রমাগত বিছান। খু'ঁটিতে থাকে । 
জামা কাপড় খু'ঁটিতে থাকে, হাতের কাছে যাহ! কিছু পায় তাহাই 
খু'ঁটিতে থাকে । কখনও বা শৃন্যে হাত তুলিয়া কি যেন ধরিতে চেষ্টা 
করে। জিহ্বা শুষ্ক, এত শু যে ফাটিয়া! রক্ত পড়িতে থাকে । পিপাসা 
সত্বেও জলাতঙ্ক ছুর্গন্বযুক্ত তরল ভেদ; জরের উত্তাপ খুব বেশী নহে। 
মাথা হইতে পা! পর্যস্ত প্রত্যেক মাংসপেশীর আক্ষেপ । 
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স্টযামোনিয়াম-_ কু্ধ মৃতি, প্রচণ্ড প্রলাপ, প্রবল জর। মারিতে 
চায়, কামড়াইতে চায়। কখনও বা দুঃখ করে, ভগবানের নিকট প্রার্থন! 
করিতে থাকে, কখনও বা চিৎকার করিয়া অনুতাপ করিতে থাকে। 
কখনও বা ভীষণভাবে উচ্চহান্ত করিতে থাকে, আবার কখনও অঙ্গীল 
কথা কহিতে কহিতে জননেন্দ্রিয় হইতে আবরণ খুলিয়া ফেলে। 
কথনও বা দৈনিক কর্মের আলোচনা করিতে থাকে। (এই লক্ষণটি 
ব্রাইওনিয়া ও ওপিয়ামে আছে )। পিপাসা সত্বেও জলাতন্ব, জিহ্বা 
শুক, মুখ শু, মুখ দিয়া রক্ত পড়িতে থাকে । নিম্ন চোয়াল ঝুলিয়! পড়ে 
(এই লক্ষণটি মিউরিয়েটিক আযাসিড, ফসফরিক আযাসিড ও ব্যাপটিসিয়াতেও 
আছে), নিদ্বাকালে নাসিকাধ্বনি ও বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব্ধ (এই 
লক্ষণটি ওপিয়ামে আছে )। দারুণ ছৃ্ন্ধযুক্ত তরল ভেদ। সর্বদা 
আলোক ও সঙ্গী পছন্দ করে। 

আ্যালান্থাস--হাম এবং ডিপথিরিয়ার সাংঘাতিক অবস্থা বা সান্লি- 
পাতিক অবস্থা। হাম চাপা পড়িয়া! শরীরের স্থানে স্থানে গাঢ় রক্তবর্ণের 
বা লালবর্ণের ছাপ। ভিপথিরিয়ায় গল! এবং টনসিল ফুলিয়া শ্বাসরোধের 
সম্ভাবনা । রোগী প্রায় সর্বদাই অচেতন ভাবে অথবা বিকারগ্রস্ত হইয়া 
ছটফট করিতে থাকে । দুর্গন্ধ উদরাময়, দুর্গন্ধ শ্বাসগ্রশ্বীস। ক্ষুধা-তৃষণা 
বেশ প্রবল। প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া যায় অথবা অসাড়ে নিগমন। রোগের 
সত্রপাত হইতে নিদারুণ দুর্বলতা, অচৈতন্ত এবং প্রলাপ ইহার বিশেষত্ব 

ইচিনেপিয়া-_ভ্যান্সিনোসিস,  ডিপথিরিয়া, ইরিসিপেলাস, 
গ্যাংগ্রিন, পাইমিয়া, টাইফয়েড, সেপটিসিমিয়া, বিষাক্ত জীব-জস্তর দংশন। 
নিদারুণ দূর্বলতা ও শ্রীতার্ভতা ইহার প্রধান লক্ষণ। সর্পাঘাতে ইহা 
খুব ফলগ্রদ। 
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বেলেডোনার প্রথম কথা--উত্তাপ ও আরক্তিমতা। 

উত্তাপ এবং আরক্তিমতাই বেলেভোনার প্ররুত পরিচয় । শরীরের 
যেখানে ষে কোন রোগ হউক না কেন ঘদি তাহাতে আক্রান্ত স্থানটি 
অত্যন্ত উত্তপ্ত ও রক্তবর্ণ (আরক্কিম) হইম্সা উঠে তাহ! হইলে 
প্রথমে বেলেভোনার কথা মনে করা উচিত। যেমন ধরুন, ফোড়া 
হইলে ফোড়াটি যদি অত্যন্ত উত্তপ্ত এবং রক্তবর্ণ হইয়! উঠে, বাত 
হইলে আক্রান্ত স্থানটি ঘ্দি অত্যন্ত উত্তপ্ত ও রক্তবর্ণ হইয়া উঠে, কাশি 
হইলে কাশিতে কাশিতে মুখ অত্যন্ত উত্তপ্ত এবং রক্তবর্ণ হইয়া! উঠে, 
ধতৃকষ্টে শ্রাব যদ্দি অত্যস্ত উত্তপ্ত বলিয়া মনে হয় এবং শ্রাবের রক্ত 
যদি উজ্জ্বল লালবর্ণ হয়, তাহা হইলে প্রথমেই বেলেভোনার কথা মনে 
কর! উচিত । কারণ উত্তাপ এবং লালবর্ণ ( আরক্তিমতা ) বেলেডোনার 
স্বাভাবিক লক্ষণ। যেখানে ইহা নাই, সেখানে কখনও বেলেভোন৷ 
হইতে পারে না। 

বেলেভোনায় উত্তাপ এত অধিক যে, রোগীর অঙ্গে হাত রাখিলে 
মনে হইবে হাত যেন পুড়িয়া যাইতেছে, এবং হাত তুলিয়া লইলেও 
উত্তাপের অনুভূতি কিছুক্ষণের জন্য হাতে থাকিয়া যায়। আরক্তিমতাও 
ঠিক তদ্রপ। এমন কি রোগীর দেহের উপর একটি অঙ্গুলীর চাপ 
দিয়া রেখাপাত করিলে রেখাটির ছুই পার্খে রক্ত সরিয়া যায় এবং 
কিছুক্ষণের জন্য রেখাটি বেশ সুস্পষ্ট থাকে | কিন্তু অন্যান্ত অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ 
অপেক্ষা বেলেডোনা রোগীর মুখ-চোখ অধিকতর রক্তবর্ণ হইয়া উঠে। 
কারণ বেলেডোনার স্বাভাবিক রীতি এই যে, দেহের রক্ত ক্রমাগত 
মন্তিষ্ষের দিকে প্রবাহিত হয়। কাজেই তাহার দেহ অপেক্ষা মস্তক 
অধিক উত্তপ্ত হইয়! উঠে, চক্ষু রক্তব্ণ হয় এবং পদঘয় অত্যন্ত ঠাণ্ডা 
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হইয়] যায়। মস্তিষ্ষের দিকে রক্ত প্রবাহিত হইবার আরও একটি 
প্রত্যক্ষ নিদর্শন এই যে রোগীর ঘাড়ের ছুই দ্বিকের শিরা ব। ধমনী 
সজোরে ধক্ধক করিতে থাকে, রোগী নিধিষ্বে নিদ্রা যাইতে পারে 
না, ক্ষণে ক্ষণে চমকাইয়! উঠিতে থাকে, শিশুদের তড়ক1 বা আক্ষেপ 
দেখ! দেয় । ঠোঁট রক্তবর্ণ (অরাম, এপিস, ল্যাকে, সালফ, টিউবারকু )। 

বেলেডোনার দ্বিতীয় কথা-_জাল! ও ম্পর্শকাতরতা। 

বেলেডোনার প্রত্যেক প্রদাহ, প্রত্যেক আক্রান্ত স্থান যেমন উত্তপ্ত 
হইয়া]! উঠে, তেমনই জাল! করিতে থাকে । কাজেই পুর্বে যে ফোড়া ব! 
বাতের কথা বলিম্বাছি, তাহ! অত্যন্ত জাল! করিতে থাকে এবং তাহ 
অত্যন্ত স্পর্শকাতর হইয়া উঠে। স্পর্শকাতরত1 এত অধিক যে, রোগী 
কোনরূপ উচ্চ শব্দ সহা করিতে পারে না, উজ্জ্বল আলোক সহা করিতে 
পারে না, সামান্য একটু নড়াচড়াও সম্থ করিতে পারে না। এইজন্য 
যাহার ফোড়া হইয়াছে সে রান্তায় চলিবার সময় সর্বদাই শঙ্কিত থাকে 
পাছে কেহ তাহাকে ধাকা দেয়, যাহার বাত হইয়াছে দে একটুও নড়া- 
চড়া করিতে পারে না, এমন কি তাহার ঘরের মধ্যে কেহ দৌড়াদৌড়ি 
করিলেও তাহার মনে হইতে থাকে ব্যথ! যেন বৃদ্ধি পাইতেছে, এবং 
যে শধ্যায় সে শুইয়া থাকে, সেই শধ্যাপ্রাস্তে কেহ বসিতে গেলেও 
তাহার ভয় হয়। স্ত্রীলোকদিগের জরায়ুর স্থানচ্যুতি রোগে (নাড়ীর 
দোষ) তাহার পা ছড়াইয়! শুইতে পারে না-_-সর্বদাই পা গুটাইয় 
শুইয়। থাকে; উঠিতে বসিতে জরায়ুতে ব্যথ। লাগে । নিউমোনিয় 
বা গ্ুরিসি হইলে বক্ষের যে পার্খ্ব আক্রান্ত হয় সে পার্খ চাপিয়া শুইতে 
পারে না।. অর্শ দেখা দিলে মলদ্বারে হস্তক্ষেপ করিতে পারে না, 
বেলেডোনায় ম্পর্শকাতরত। এতই প্রবল। 

জ্বালাও এত প্রবল যে যেখানে প্রদ্দাহ সেইখানে জাল বর্তমান 
থাকিবেই থাকিবে । মাথার যন্ত্রণায় মাথা জলিয়! যাইতে থাকে, 
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পেটের যন্ত্রণায় পেট জলিয়া যাইতে থাকে, যুত্রত্যাগে জালা, করিতে 
থাকে, খতুত্রাব জালা করিতে থাকে, অর্শ জাল! করিতে থাকে, 
আক্রান্ত স্থান জালা করিতে থাকে । 

কিন্তু সর্বদাই মনে রাখিবেন, কেবলমাত্র একটি লক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়া কখনও কোন ওধধ প্রয়োগ করা চলে না। কারণ 
এরূপ স্পর্শকাতরতা, আরক্তিমত1 আরও অনেক শঁধধে আছে। কিন্ত 
যেখানে উত্তাপ ও আরক্কিমতা৷ এবং জাল! ও স্পর্শকাতরতা এই চারিটি 
লক্ষণই দেখিতে পাইবেন, সেইখানেই বেলেভোনার কথ! মনে করিবেন । 

বেলেডোনায় আরও অনেক কথা আছে। অতএব সেগুলির 
প্রতিও বিশেষ লক্ষা করা উচিত। কারণ লক্ষণসমষ্টিই উষধ নির্বাচনের 
একমাত্র উপায়। 

বেলেডোনার তৃতীয় কথা-_াকশ্মিকতা ও ভীষণতা | 

বেলেডোনার রোগগুলি অতি অকল্মাৎ দেখা দেয় এবং অতি অল্প 
সময়ের মধ্যে অতি ভীষণ হইয়া উঠে। অবশ্ত এই আকম্মিকতা ও 
ভীষণতার সহিত পুর্বকথিত উত্তাপ ও আরক্তিমতা এবং জ্বালা ও 
স্পর্শকাতরতা। থাক] চাই এবং তাহা বর্তমান থাকিলে যে-কোন তরুণ 
প্রদাহে বেলেভোন! ব্যবহৃত হইতে পারে । 

যাহা হউক, এক্ষণে এই আকন্মিকত1 এবং ভীষণতা সম্বন্ধে আমি 
বলিতে চাই যে, বেলেভোনার রোগগুলি এতই আকম্মিক এবং এতই 
ভীষণ যে যদি কোন ছেলের জর হয়, দেখিবেন ৪81৫ ঘণ্টার মধ্যেই 
তাহার জরের উত্তাপ ১০৩1৪ ভিগ্রী উঠিয়াছে অর্থাৎ যেন ঘণ্টায় ঘণ্টায় 
বৃদ্ধি পাইতেছে। অথচ জ্বর আসিবার পুর্ব মূহূর্ত পর্বস্ত সে বুঝিতে 
পারে নাই যে, তাহার অন্থথ করিবে। ইহা এমনই আকম্মিক ও 
ভীষণ। যদি কাশি হয়, তাহা হইলেও দেখিবেন, হয়ত সে ঘুমাইতেছিল, 
এখন হঠাৎ ঘুম ভাঙ্গিয়া সে কাশিতহে আরম্ভ করিয়াছে, কিন্তু সে কি 
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ভীষণ কাশি, কাশিতে কাশিতে দম বন্ধ হইয়া ধাইতেছে, বমি হইয়া 
ধাইতেছে। বেলেডোনার প্রত্যেক রোগই এপ আকম্মিক ও ভীষণ। 
কিন্ত প্রতোক রোগেই তাহার প্রকৃত পরিচয়-উত্তাপ ও আকস্মিকতা 
এবং জালা ও ম্পর্শকাতরত] বর্তমান থাকা চাই । 

বেলেডোনার ভীষণতা সম্বন্ধে যদি আরও একটু ভাল করিয়া 
বলিতে চাই, তাহা হইলে বলিতে হইবে যে, বেলেভোনার সবই 
ভীষণ_-ভীষণ আরক্কিমতা, ভীষণ উত্তাপ, ভীষণ জালা এবং ভীষণ 
স্পর্শকাতরতা । এই সঙ্গে আমরা আরও বলিতে পারি যে, বেলেডোনায় 
প্রলাপও অতি ভীষণ। তাই আমরা দেখিতে পাই যে, বেলেডোনা 
বোগী বিকার অবস্থায় মারিতে চায়, কামড়াইতে চায়, কুকুরের মত 
ডাকিতে থাকে, শয্যা ছাড়িয়া পলাইতে চায়, জানাল! দরিয়া লাফাইয়। 
পড়িতে চায় । ক্রুদ্ধভাব, ক্রন্দন ও অস্থিরতা । ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের 
আক্ষেপ ( তড়ক1 )) হইতে থাকে অথব| নিদ্রিত ব! আচ্ছন্ন অবস্থায় 
ভাহারা ক্রমাগত চমকাইয়া উঠিতে থাকে । মাথা চালিতে থাকে । 
কখন বা বিস্ফারিত দৃষ্টিতে একভাবে চাহিয়া (মনস্তিষব-প্রদ্ধাহে ) ক্রমাগত 
কাদিতে থাকে; খাওয়াইবার সময় চামচ কামড়াইয়া! ধরে; বিকাব 
অবস্থায় কুকুর দেখিতে থাকে; বিষ্টা দেখিতে থাকে । ক্রমে রোগ 
অত্যন্ত বৃষ্থি পাইলে রোগী কখন কখন সম্পূর্ণ অচেতন ভাবেও পড়ি! 
থাকে | তখন আর কোন প্রকার উত্তেজনা থাকে না। প্রত্রাব বন্ধ। 
পিপাসা বা পিপাসার অভাব । 

বেলেভোনার আর একটি প্রধান কথ! এই যে, ইহাতে সকল রোগ 
প্রায়ই শরীরের দক্ষিণ দিকে প্রকাশ পায়। এজন্য আমরা দেখিতে পাই 
যে, যদ্দি নিউমোনিয়া দেখা দেয়, তাহা হইলে প্রায়ই দক্ষিণ বক্ষ আক্রান্ত 
হয়, যদি জ্তন-প্রদাহ দেখা! দেয়, তাহা হইলে প্রায়ই দক্ষিণ স্তন আক্রান্ত 
হয় ইত্যাদি। কিন্ত এই সঙ্গে উত্তাপ ও আরক্তিমতা ত থাকিবেই 

৯৪ 


২১০ ওধধ পরিচয় 


তাছাড়া ম্পর্শকাতরতাও এত প্রবলভাবে প্রকাশ পাইবে যে, রোগী 
তাহার আক্রান্ত স্থান স্পর্শ করিতে পারে না। এইজন্য স্তন-প্রদাহে 
স্ত্রীলোকের তাহার্দের বক্ষ আবৃত রাখিতে কষ্ট পান। নিউমোনিয়া 
বা প্লুরিসি হইলে রোগী আক্রান্ত পার্থ চাপিয়! শুইতে পারে না। 
ব্রাইওনিয়ার বিপরীত। 

বেলেভোনায় জর প্রায় বেল! তিনটা! হইতে বৃদ্ধি পায় এবং রাত্রি 
তিনটার পর কমিতে থাকে । জ্বর অত্যন্ত অকম্মাৎ ও প্রবলভাবে দেখা 
দেয়, রোগী অচেতনভাবে পড়িয়া থাকিয়া ক্রমাগত চমকাইয়। উঠিতে 
থাকে, দেহ অত্যন্ত উত্তপ্ত ও অল্প ঘর্মাকত। আক্ষেপ বা তড়কা। 

আমাশয়--সবুজবর্ণের শ্লেম্মা বা রক্তবাহে ; ভ্রুদ্ধভাব, ক্রন্দন, 
অস্থিরতা | 

আমাশয়ে মলত্যাগের পরও শাস্তি বোধ করে না; মলত্যাগের পরও 
বেগ দিতে থাকে, মৃত্রত্যাগের পরও বেগ দিতে থাকে (মার্ক-কর )। 
আমাশয়ের সহিত জর; রক্ত আমাশয় । এই সঙ্গে রক্তিমতা। ভীষণতা, 
শীতার্ততা, উত্তাপ প্রভৃতিও মনে রাখিবেন। কারণ, মলত্যাগের পর 
কুস্বন আরও অনেক ওধধে আছে, কিন্তু সেই সঙ্গে আকস্মিকতা, ভীষণতা, 
গ্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে বেলেডোনাই স্থফলপ্রদ হইবে । বিশেষতঃ 
শিশুদের আমাশয়ে ইহা! প্রায় অদ্িতীয়। সবুজবর্ণের ক্গেমা বা রক্ত 
বান্ছে; মলঘ্বার ও মৃত্রত্ধারে অবিরত বেগ ; অস্থিরতা ও ক্রন্দন । 

কাশি শুইলেই বুদ্ধি পায়। কাশিতে কাশিতে দম বন্ধ হইয়] যায়; 
হছুপিং কাশি। কুকুরের ভাকের মত কাশি (এইক্প কাশি জলাতঙ্ক 
রোগে প্রায়ই দেখা যায় বলিম্বা এন্সপ অবস্থায় বেলেভোন খুব হিতকর )। 

বেলেডোনার চতুর্ঘ কথা ব্যথা হঠাৎ আসে, হঠাৎ যায়। 

বেলেডোনার খতৃকষ্ট, প্রসববেদন! ইত্যাদি সকল যন্তরণাই হঠাৎ আসে 
সাবার হঠাৎ চলিয়! যায় এবং ক্ষণে ক্ষণে াতায়াত করিতে থাকে । 


বেলেডোন! ২১১ 


প্রসবকালে যদি কখনও এরপ ব্যথ! দেখিতে পান, তৎক্ষণাৎ বেলেভোনাকে 
মনে করিবেন। প্রদাহযুক্ত স্থানে ব্যথা! প্রান্ঈই দপদপ করিতে থাকে । 
মাথাব্যথা, বাতের ব্যথা, ফোড়ার ব্যথ! প্রায়ই দপদপ করিতে থাকে। 
পিত্ব-পাথরির যন্ত্রণা হঠাৎ আসে, হঠাৎ যায় এবং এইব্প ব্যথার সহিত 
স্পর্শকাঁতরতা৷ অর্থাৎ নড়াচড়ায় বৃদ্ধি মনে রাখিবেন। 

বেলেডোনার ব্যথা! যেমন হঠাৎ আসে, হঠাৎ যায়, বেলেভোনার 
শাবও ঠিক তেমনই হঠাৎ আসে, হঠাৎ যায়। খতুকালে রক্ত নির্গত 
হইতে হইতে হঠাৎ বদ্ধ হইয়! যায়, আবার কিয়ৎক্ষণ পরে পুনরায় 
আরম্ভ হয়। এরূপ রক্তশ্রাৰ যে স্থান হইতেই হউক না কেন, বেলেভোনায় 
তাহা নিশ্চয়ই শাস্তি পাইবে । কিন্তু মনে রাখিবেন, বেলেডোনার ব্যথা 
বা শ্রাব থাকিয়! থাকিয়া! হইতে থাকে । 

বেলেডোনার রোগী ঠাণ্ডা সহা করিতে পারে না। সর্বদাই আবৃত 
থাকিতে ইচ্ছা করে, এবং ঠাণ্ডা লাগিলেই সে অন্ুস্থ হইয়া পড়ে। 
এমন কি চুল কাটিলেও ঠাণ্ডা লাগিয়া সে অসুস্থ হইয়া পড়ে। টনসিলের 
বিবৃদ্ধি। আযপেগ্সাইটিস; হানিয়া ; টিটেনাস। 

শুইয়া! থাকিলেও তাহার অনেক যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। পুর্বেই বলিয্নাছি 
যে, বেলেডোনা রোগের মস্তিষ্কের মধ্যে অতিরিক্ত রক্তসঞ্চার হইতে 
থাকে, কাজেই শুইয়৷ থাকিলে তাহার মাথার যন্ত্রণা আরও বৃদ্ধি পায় 
এবং সেজন্ত বেলেডোনা রোগী প্রায়ই একটি উঁচু বালিশে মাথা রাখিয়া 
চুপ করিয়! শুইয়। থাকিতে বাধ্য হয়। 

কানের যন্ত্রণা, বা চোখের মন্ত্রণাতেও বেলেডোনা রোগী শুইয়া 
থাকিতে পারে না, গুইলেই তাহার যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। এইজপ্ত সে উচু 
বালিশে হেলান দিয়! বসিয়া থাকে । 

হাম, হাইড্রোসেফালাস, মেনিঞ্াইটিস, এপিলেন্সি, বাত, প্লুরিসি 
প্রভৃতি যাবতীয় তরুণ রোগে ইহা ব্যবহৃত হইতে পারে কিন্তু সর্বত্রই 


২১২ ওঁষধ পরিচয় 


আকন্মিকতা, ভীষণতা, আরক্তিমতা ও উত্তাপ বর্তমান থাক চাই, 
অতএব বেলেডোনায় যকতের দোষ আছে কিনা, জরায়ুর দোষ আছে 
কিনা, জিজ্ঞাসা অনর্থক । 

বেলেডোনা রোগী বেশ একটু হষ্টপুষ্ট এবং রক্তপ্রধান হয় এবং 
তাহাদের গাত্র বিশেষতঃ কপাল প্রায় সর্বদাই স্মেদ-সিত্ত থাকে । 
কযধাতুগ্রস্ত । আক্ষেপ, তড়কা, ধন্ষটঙ্কার ; বেলেডোনায় ভীষণ তড়কা বা 
আক্ষেপ আছে? হাত ও প1 ঠাণ্ডা কিন্তু মাথা অত্যন্ত উত্তপ্ত ( মাথা উত্তপ 
কিন্তু সর্বশরীর ঠাণ্ডা, আনিক1 )। গর্ভাবস্থায় ব! প্রসবাস্তিক আক্ষেপ । 
কিন্তু পুর্বে যে রক্তবর্ণ চক্ষের কথা বলিয়াছি তাহা মনে রাখিবেন এবং 
আরও মনে রাঁখিবেন তাহার হঠাৎ বৃদ্ধি ও হঠাৎ নিবৃত্তির কথা অর্থাৎ 
যেমন চতুর্থ কথায় বলা হইয়াছে । বেলেডোনার ছেলেমেয়েরা জর হইলেই 
প্রায়ই আক্ষেপ গ্রস্ত হইয়া পড়ে। গর্ভাবস্থায় আক্ষেপও মনে রাখিবেন । 

বেলেডোনায় পিপাসা আছে; কিন্তু কোন কোন ক্ষেত্রে জলাতঙ্কও 
দেখা দেয়। কোথাও বা পিপাসা নাই । কেহ কেহ বলেন ক্ষিপ্ত শগাল- 
কুকুরের দংশন প্রতিষেধে বেলেডোনা খুব ফলপ্রদদ (কুরেরী, ইচিনেসিয়া)। 
জলাতঙ্ক (স্ট্যামো, ক্যান্থা )। 

আচার্য কেন্ট বেলেডোনাকে হ্বঙ্পক্ষণস্থায়ী ওষধ বলিয়া উল্লেখ 
করিয়াছেন এবং ম্যালেরিয়া বা সবিরাম জরে ব্যবহৃত হয় না বলিয়াছেন 
কিন্তু হ্যানিম্যান তাহাকে দীর্ঘকালস্থায়ী ওঁধধ বলিয়া! উল্লেখ করিয়া 
গিয়াছেন এবং রেপার্টরীতেও দেখ! যায় একদিন অস্তর বা দুইদ্দিন অস্তর 
জরে ইহ! ব্যবহৃত হয়। 

অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনজনিত তরুণ ভ্যাবা । 

দূষিত জরে বা প্রদাহযুক্ত স্থানে পুঁজ দেখা দিলে ইহা কোনও 
উপকারে আসে না। কার্বাঙ্ছলের প্রথমাবস্থা। আযাপেত্ডিসাইটিসের 
প্রথমাবস্থা | 


বেলেডোনা ২১৩ 


বেলেডোনার পর প্রায়ই ক্যাক্কেরিয়া কার্য ব্যবহ্থত হয়। সময় 
সময় সালফার এবং টিউবারকুলিনামও আবশ্যক হয়। তরুণ প্রদ্দাহে 
এপিসও অনেকটা বেলেডোনার মত, কিন্তু এপিস গরমকাতর, বেলে 
শীতকাতর । 


সঙুস্ণ শন্বপধানবতলী-( ব্যথা )-- 

ব্যথা, হঠাৎ আসে হঠাৎ যায়--আর্জেপ্টাম নাই, ক্যাস্থারিস, 
ইগ্নেসিয়া, কেলি বাইক্রম, ক্যালমিয়া, ইউপেটো-পাফেণ, ম্যাগ-ফস, 
নাইট্রিক আসিড, ফাইটোলাকা, শ্যাবাইনা, স্পাইজিলিয় ৷ 

ব্যথা, ধীরে ধীরে আসে ধীরে ধীরে যায়--ক্যালমিয়া, নেট্রাম মিউর, 
ফসফরাস, প্র্যাটিনা, স্পাইজিলিয়া, স্ট্যানাম, সালফ-আযাসিড। 

ব্যথা, ধীরে ধীরে আসে হঠাৎ চলিয়া যায়-_আর্জেণ্টাম. মেট, 
পালসেটিলা, সালফ-আযাসিড। 

বাথা, হঠাৎ আসে ধীরে ধীরে যায়--পালসেটিলা । 

বাথা, চাপিয়া ধরিলে উপশম--কলোসিম্থ, ম্যাগ-ফস, প্লাগ্থাম, 
পড়োফাইলাম, স্ট্যানাম। 

ব্যথা, উত্তাপ প্রয়োগে উপশম-- আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, কহিকাম, 
কলচিকাম, কলোসিন্থ, গ্র্যাফাইটিস, হিপার, কেলি বাই, কেলি কার্ব, 
লাইকোপোভিয়াম, ম্যাগ-ফস, নাঝ্স ভমিকা, আমিড ফস, রাস টক্স, 
সাইলিনিয়া, সালফার । 

ব্যথা, উত্তাপ প্রয়োগে বৃদ্ধি-'এপিস, ল্যাক ক্যানা, লাইকো।, 
ল্যাকে, লিভাম, ব্রাইওনিয়া, পাঁলসেটিলা, সিকেল, সালফার, থুজা, 
ফ্ুওরিক আসিড। 

ব্যথা, নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি-_আযাকোনাইট, ইস্কুলাস, আ্যার্টিম-টার্ট, 
আর্নিক, আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, ক্যাপসিকাম, ক্যামোমিলা, চায়না, 
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ককুলাস, কলচিকাম, কলোসিম্থ, জেলসিমিয়াম, গ্লোনইন, ক্যালমিয়া, 
ল্যাকেসিস, লিডাম, মাকুরিয়াস, মেজেরিয়াম, ফসফরাস, পালসেটিলা, 
রিউম, শ্যাবাইনা, শ্যাঙ্ুইনেরিয়া, সার্সাপারিলা, স্পাইজিলিয়া, স্ট্যানাম। 
রাস টক্স নড়িবার প্রথম মুখে ব্যথা পায়। 

বাথা, নড়িলে চড়িলে উপশম-_আযাগারিকাস, আর্সেনিক, অরাম মেট, 
ক্যাপসিকাম, চায়না, কোনিয়াম, ডালকামারা, ফেরাম, কেলি বাই, 
লাইকোপোডিয়াম, ম্যাগ-মিউর, ফস-আযাসিড, পালসেটিলা, রাস টক্স, 
স্যাবাডিলা, সিপিয়া, সালফার, টিউবারকুলিন, রেডিয়াম | 

ব্যথার সহিত পিপাসা_ক্যামো ও টিউবারকুলিনাম। 

'ব্যথার সহিত মল বা মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা--নাক্স-ভ | 

ব্যথার সহিত ঘর্ম-__মার্ুুরিয়াস, ল্যাকেসিস। 

ব্যথার সহিত বমনেচ্ছা-_আর্স, ইপি, চেলিভোন, স্পাইজিলিয়!। 

ব্যথা, জালাকর-_্যানথাক্স, এপিস, আর্স, আইরিস,' আযারাম-ট্ি, 
ব্রাইও, বার্বারিস, কার্বো-ভ, কার্বোখ্যা, কষ্ি, ক্যাস্থা, কোনিয়াম, 
ল্যাকেসিস, আাক্প-ভ, কেলি বাই, মাকু? নেট্রাম-মি, ফস, বাস টক্ক, 
নাইট-আযা, 'পালস, মেজি, গ্র্যাফা, র্যাটা, সিকেল, সাইলি, সালফ, 
সিপিয়া, স্ট্যানাম, ট্যারেণ্ট, টেরিবিস্থ | 

কাটাফোটার মত-_ইস্কুলাস, আযাগারিকা, আর্জ-না, হিপার, নাইট- 
আযা, সাইলি। 

ব্যথা, ঘুরিয়া বেড়ায়--আনিকাঁ, ক্যাক্কেফ, চায়না) কার্বো-ভ, কন্তি, 
কলচি, কেলি বাই, লিডাম, ল্যাক-ক, ফাইটালাক্া, প্লান্থাম, পাঁলস, 
টিউবারকুলিন, রেভিয়াম। 

বেলেডোনার পুরাতন ক্ষেত্রে ক্যান্কেরিয়! কার্ব। 


ব্যারাইট। কার্বনিক ২১৫ 


ব্যারাইটা কার্বনিকা 


ব্যারাইট। কার্বের প্রথম কথা-__খর্বতা, শারীরিক ও মানসিক 
(মেডোরিন, ওলিয়াম জেকোরিস, ক্যাক্কে-ফপ, সালফার )। 

খর্বতাই ব্যারাইট কার্বের প্রথম কথা বটে, কিন্তু ইহ! শারীরিক 
অপেক্ষা মানসিক অধিক অর্থাৎ যাহার! খুব বেঁটে ব' খর্বাকৃতি তাহারা 
ঠিক ব্যারাইট! কার্য নহে; যাহাদের বয়সেও বুদ্ধি-বৃত্তির বিকাঁশ ঘটে 
না বা যাহাদের মধ্যে বুদ্ধি-বৃত্তির অভাব দেখিতে পাওয়া যায়, তাহারাই 
প্রকৃত ব্যারাইট। কার্বের রোগী । তবে শারীরিক খর্বতা যে একেরারেই 
নাই, তাহাও নহে। টিউবারকুলার দোষযুক্ত অর্থাৎ ক্ষম়রোগগ্রস্ত 
পিতামাতার পুত্র-কন্ারা শুকাইয়! যাইতে থাকিলে, অনেক সময় 
ব্যারাইটা বেশ উপকারে আসে। এই সব ছেলেমেয়েরা যথাসময়ে 
হাটিতে শিখে না, কথা কহিতে শিখে না, একটু ঠাণ্ডা লাগিলেই শরীরের 
নানাস্থানে গ্র্যাণ্ড ফুলিয়া উঠে। শরীর যেমন খর্ব, মনও গ্রিক তদ্রেপ। 

ব্যারাইট। কার্বের আর একটি কথা এই যে, যেখানে ইহা জন্মগত 
দোষ নহে, অর্থাৎ যেখানে ছেলেমেয়ের কোন একটি সাংঘাতিক গীড়া 
হইতে আরোগ্য লাভ করিবার পর ( অবশ্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
অভাবে ) শুইরূপ খর্ব প্রাপ্ত হইয়াছে বা কোন চর্মরোগে বিশেষতঃ 
মাথার উপরে কোন চর্মরোগে মলম লাগাইবার পর এইরূপ খর্বতা প্রাপ্ত 
হইয়াছে, সেখানেও ব্যারাইট। কার্বের কথা মনে করিতে পারি। 

মানসিক খর্ততাবশতঃ ব্যারাইটা কার্বের ছেলেমেয়েরা পরিণত 
বয়সেও বুদ্ধিমান হইয়া উঠে না, বোকার মত চাহিয়া থাকে, বোকার মত 
হাসিতে থাকে, বোকার মত কথা কয়, বোকার মত কাজ করে। 
তাহাকে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে, সে শুধু হা করিয়া চাহিয়া থাকে, 
যেন তাহাকে যাহা বল! হইতেছে তাহা সে বুঝিয়া উঠিতে পারিতেছে 
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না। অপরিচিত ব্যক্তি বা অদ্ভুত কোন কিছু দেখিলেই ভয় পায়, 
দৌড়াইয়া পলাইয়। যায়, ঘরের কোণে লুকাইয়! থাকে কিছ! হাত দিয়া 
মুখ ঢাকিয়া আঙ্গুলের ফাক দিয়া উকি মারিতে থাকে; পুর্ণযৌবন! 
মেয়ের! ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের মত পুতুল খেলিতে ভালবাসে, বৃদ্ধগণ 
ঘুঁড়ি উড়াইতে বা মারবেল খেলিতে ভালবাসেন । ঘরের বাহির হইতে 
চাহে না, মনে করে লোকে তাহাকে দেখিয়া! হাসিবে। ইহার1 অত্যন্ত 
ভীরু ম্বভাব কিন্তু আবার অল্পেই রাগিয়া উঠে। অতএব এইকব্প 
মানসিক খর্বতা--জন্মগত দোষের জন্তই হউক বা কোন রোগের 
কুচিকিৎসার ফলেই হউক, দেখা দিলে ব্যারাইট। কার্বের কথ! মনে করা 
উচিত। শারীরিক খর্বতায় ১০ বৎসরের মেয়েকে ৫ বৎসরের ন্তায় 
দেখায় ( মেডে। )। 

শঙ্কিত অবস্থায় দেহে ঘর্ম দেখা দেয়। অহেতুক আশঙ্কা চিন্তায় 
চিন্তায় আশঙ্কা উত্তরোত্তর বুদ্ধি পায়। অত্যন্ত সন্দেহপরায়ণ। 

ব্যারাইট। কার্বের দ্বিতীয় কথা-_ধাতুগত গণগমালা দোষ ও 
টনসিলের বিবৃদ্ধি। 

গণ্ডমাল| ধাতুগত দোষ, কোন লক্ষণ নহে । ইহা অতি সাংঘাতিক 
অবস্থা। সোরাই ইহার প্রধান কারণ অথবা! সোরার সহিত সিফিলিস 
বা সাইকোসিস মিশিয়াও সময় সময় এই দোষের স্ট্টিকরে। এই 
দোষগ্রশ্ত রোগীদের মধ্যে অধিকাংশই ঠাণ্ডা সহ্‌ করিতে পারে না, ঠা 
বাতাসে তাহার প্রায়ই অসুস্থ হইয়া পড়ে। ব্যারাইট! কার্ব রোগীও 
ঠাণ্ডা বাতাস সহ করিতে পারে না। অল্প একটু ঠাণ্ডা লাগিলেই তাহার 
শরীরের নানাস্থানে গ্যাণ্ড ফুলিয়৷ বেদনাযুক্ত হইয়া! উঠে। বিশেষতঃ 
টনসিল বৃদ্ধি পায়। সময় সময় গ্ল্যাণ্ড পাকিয়া পুজযুক্ত হইয়া! উঠে। 
তবে ব্যারাইটা কার্বে সাধারণতঃ প্ল্যাগ্তগুলি ফুলিয়া শক্ত হইয়া থাকে, 
সহজে পাকিয়া পু'জযুক্ত হইয়! উঠে না। আযালোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ, 
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এরূপ ক্ষেত্রে প্রায়ই অকন্ত্রোপচার করিয়া টনসিলের ক্ষতিসাধন করিয়। 
ফেলেন। কিন্তু তাহার! বুঝিয়া দেখিলে ভাল হয় যে, টনসিল ছুইটি 
আপনি বৃদ্ধি পায় নাই-_নিশ্চয়ই তাহার মূলে এমন কিছু ঘটিয়াছে ঘাহার 
ফলে তাহারা বুদ্ধি পাইতে বাধ্য হইয়াছে । অতএব তাহাদের উপর 
অস্ত্রাধাত করিয়া লাভ কি? ইহাতে মূলগত দোষের ত অপসারণ 
হইবে না। বরং টনসিল ছুইটিই ক্ষতিগ্রস্ত হইয়! রহিবে এবং মূলগত 
দোষ টনসিল ছাড়িয়া অন্ত কোন অধিক প্রয়োজনীয় অঙ্গ বা! প্রত্যঙ্গকে 
আক্রমণ করিয়া জীবন বিপন্ন করিয়। তুলিবে। কুরণ্ড বা অগ্ডকোষে জল 
জমিতে থাকিলে ধাহার1 অস্ত্রের সাহায্য লইতে চাহেন তাহারাও 
এ কথাটি বুঝিয়! দেখিলে ভাল হয়। টনসিলের বিবৃদ্ধি, টনসিলের প্রদ্দাহ, 
টনসিল পাকিয়। যাওয়] ; ব্যথা এত বেশী যে কিছু খাইতে পারে না। 

ব্যারাইটা কার্বের ভূতীয় কথা-_বামপার্থব চাপিয়া শুইলে বৃদ্ধি। 

ব্যারাইটা কার্য রোগী বামপার্শ্ব চাপিয়া শুইতে পারে না, বুক ধড়ফড় 
করিতে থাকে এবং বামপার্খ চাপিয়] শুইলে কাশিও বুদ্ধি পায়। 

নাড়ীর গতিও অত্যন্ত ছুর্বল। অস্থি পরিপুষ্ট নহে, ্লাত উঠিতে বা 
কথা ফুটিতে অত্যন্ত বিলম্ব হয়, সামান্য ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না, ঠাণ্ডা 
লাগিলেই শরীরের নানাস্থানে গ্যাগ্ড ফুলিয়া উঠে, বিশেষতঃ টনসিল 
বৃদ্ধি পায়। শরীরের কোথাও ক্ষত দেখা দিলে সহজে সারিতে চাহে 
না, বুদ্ধিবৃত্তিও খর্বতাপ্রাপ্ত হয় । 

ব্যারাইট1 কার্য যে কেবলমাত্র শিশুদের জন্যই ব্যবহৃত হয় এমন 
নহে। বৃদ্ধদের নানাবিধ রোগেও ব্যারাইটার ব্যবহার আছে ॥ বৃদ্ধ বয়সে 
আযাপোপ্রেকি, প্রস্টরেট গ্্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি, পক্ষাঘাত ইত্যাদিতেওব্যারাইটার 
কথা মনে করা! উচিত। কিন্তু পুর্বে ষে মানসিক খর্বতার কথা বলিয়াছি 
তাহা বর্তমান থাকা চাই অর্থাৎ বুদ্ধগণ যখন বালকের মত ব্যবহার 
করিতে থাকিবেন, ক্রমাগত স্বতি-বিভ্রমের পরিচয় দিতে থাকিবেন, 
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কেবলমাত্র তখনই আমরা বারাইটার কথা মনে করিতে পারি। অথবা! 
যেখানে দেখা যাইবে কোন একটি অঙ্গের পুষ্টিসাধন ঘটে নাই, যেমন 
জরায়ু বা স্তন বা অগুডকোধ বা জননেন্দ্রিয় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় নাই, 
সেখানেও ব্যারাইটা কার্বের কথা চিন্তা কর! উচিত। 

১৫।১৬ বৎসরের মেয়েরা ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের সঙ্গে পুতুল- 
খেলা করিতে ভালবাসে । 

বৃদ্ধগণ ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের সঙ্গে মারবেল ' খেলিতে 
থাকেন, খুঁড়ি উড়াইতে থাকেন। “বাহাত্তরে” মানেই ব্যারাইটা 
কার্ব। 

শিশুদের “পুয়ে-পাওয়া” বা শরীর শুকাইয়] যাওয়া রোগে ব্যারাইটা 
ব্যবহৃত হইতে পারে। স্ত্রীলোকদের স্তনও শুকাইয়া যায়। বুদ্ধ ব্যক্তিগণ 
কিন্তু মোট! হইয়া! পড়িতে থাকেন। 

অত্যন্ত শতকাতর । ঘাড়ের গ্ল্যাণ্ড পাকিয়৷ নালী-ঘা। দ্ীতের 
যন্ত্রণা মনে পড়িলেই বৃদ্ধি পায়। মুখে দারুণ দূর্গন্ধ কিন্তু নিজে বুঝিতে 
পারে না। শরীরে নানাস্থানে আচিল, টিউমার, ঘা, পীচড়া, আঙ্গুলহাড়া 
ও দৃদ্র। মলের সহিত রক্ত । রক্তের চাপবৃদ্ধি ( অরাম মেট )। 

বৃদ্ধদিগের জিহ্বায় পক্ষাঘাত । বৃদ্ধদিগের আযপোপ্রেক্সি বা সন্ন্যাস- 
রোগ, বুদ্ধদিগের প্রস্টেট শ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। বৃদ্ধদিগের শীতকালের সর্দি। 

লিউকোরিয়া । খাতু মাত্র একদিন স্থায়ী হয়। খতুল্রাবের পুর্বে 
দাতের যন্ত্রণা । 

হাপানি; কাশি। কাশি মনে পড়িলেই বৃদ্ধি পায়, বামপার্খে শুইলে 
বৃদ্ধি পায় এবং উপুড় হইয়া! শুইলে উপশম হয়। টনসিল বৃদ্ধি পাইয়া 
কাশি, সন্ধ্যা হইতে বৃদ্ধি। বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব । 

লন্ন্যান রোগের পর বাকরোধ। 

পায়ের তলায় দুর্গন্ধ ঘাম। 


ব্যারাইট। কার্বনিক। ২১৯ 


কোষ্টবদ্ধতা; মল এবং মুত্রত্যাগকালে অর্শের বলি নির্গত হইয়া 
ন্ত্রণা হইতে থাকে । 

খাইবার লময় বুকের মধ্যে খাছ আটকাইয়। যাইতে থাকে (ফসফরাস)। 

ফল-মূল ও মিষ্টদ্রব্যে অরুচি । 

রক্তের চাপ বৃদ্ধি বা ব্লাড প্রেসার (অরাম, ্লোনইন, লাইকো, থুজা)। 

দক্ষিণ কর্ণে পুঁজ । একাঙ্গীন ঘর্স। 

দক্ষিণ টনসিল প্রদাহযুক্ত । টনসিলজনিত কাশি, সন্ধ্যা হইতে বৃদ্ধি। 

বামপদের শির! টানিয়া ধরে। পা উচু করিয়া রাখিলে উপশম । 

গরম খাস্ত খাইতে গেলে কাশি বৃদ্ধি পায়। 

বাতের বাথা নড়াচড়ায় উপশম হয়। বাত বা গাউটের রোগীর 
বৃদ্ধাবস্থায় আপোপ্রেক্সির উপক্রম ; বালকের মত ব্যবহার । 

কিন্তু সকল ক্ষেত্রেই ইহার মানসিক খর্বতা বর্তমান থাকা চাই। এই 
মানসিক খর্বতা অর্থাৎ বুদ্ধি-বৃত্তির অভাব এবং অল্প একটু ঠাণ্ডা 
লাগিলেই গ্ল্যাণ্ড ফুলিয়! উঠা, বিশেষতঃ টনসিল প্রদাহ ব্যারাইটা কার্বের 
প্রধান পরিচয় । ব্যারাইটা কার্ধের নাড়ীর গতিও অত্যন্ত ছুর্বল হয়। 

ব্যারাইটা কার্বের চতুর্থ কথা_অন্যমনস্ক থাকিলে উপশম 
( মেডো )। 

র্যারাইটা কার্বের অনেক লক্ষণ মনে পড়িলেই বৃদ্ধি পায়, ষেমন কাশি, 
দাতের যন্ত্রণা, বুক ধড়ফড়ানি প্রভৃতি যন্ত্রণার কথ মনে পড়িলেই তাহা 
বৃদ্ধি পায় এবং অন্যমনস্ক থাকিলে উপশম । এই সঙ্গে বামপার্খ চাপিয়া 
শুইলে বৃদ্ধিও মনে রাখিবেন। ক্যান্কেরিয় কার্বের সহিত সম্বন্ধ ভাল নয়। 

শনুস্ণ শুন্বধান্রলী-_-( টনসিল প্রদাহ )-- 

আ্যাকোনাইট _শীতকালে ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়া হঠাৎ অতি প্রবল 
ভাবে জর ও অস্থিরতা! । 

বেলেডোনা-_ন্নান করিবার পর বা চুল কাটিবার পর হঠাৎ অতি 
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প্রবলভাবে রোগাক্রমণ। মুখ, চোখ রক্তবর্ণ। ঘাড়, গলা ফুলিয়া 
বেদনাযুক্ত হইয়৷ উঠে । 

ক্যামোমিলা- ঠাণ্ডা লাগিয়া টনসিল প্রদাহ, শিশু ক্রমাগত কোলে 
উঠিয়া বেড়াইতে চায়। 

স্পঞ্জিয় বুকের মধ্যে সীইসীই শব, শ্বাসকষ্ট । 

হিপার- আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত স্পর্শকাতর হইয়া! উঠে, ঠাণ্ডা সহ 
হয় না। 

আইওডিন- রাক্ষুসে ক্ষুধা, গরম সহ হয় না। 

মার্কুরিয়াস_ রাত্রে যন্ত্রণার বৃদ্ধি) মুখে অত্যস্ত দুর্গন্ধ, পিপাসা । 

কোনিয়াম-_শুইলেই ঘাম দেখা দেয় বা মাথা থুরিতে থাকে কিন্বা 
উভয় লক্ষণই বর্তমান থাকিতে পারে। 

ক্যান্কেরিয় কার্ব-স্থুলদেহ, মাথার ঘামে বালিশ ভিজিয় যায়, 
ডিম খাইবার প্রবল ইচ্ছা । 

জিস্টাস ক্যানা-শীতকালে নাকের পাতা, চোখের পাতা ফাটিয়া 
যায়, ঠাণ্ডা সহ হয় না, ঝাল খাইতে ভালবাসে। 

সোরিনাম, টিউবারকুলিনাম এবং সালফারের পরে ব৷ পুর্বে প্রায়ই 
ব্যবহৃত হয়। কিন্তু ক্যাক্কেরিয়া কার্ধের পরে ব্যবহার করা উচিত নহে। 


বোরাক্স 


বোরাক্ের প্রথম কথা- _নিক্গগতিতে আতঙ্ক । 

যে সব ছেলে-মেয়েকে আদর করিয়া নাচাইতে গেলে বা কোলে 
লইয়া ত্রত-গতিতে নীচে নামিতে গেলে অথবা কোল হইতে শয্যায় 
শোয়াইতে গেলে শঙ্কিত ভাব প্রকাশ করে, জননীকে জড়াইয়া ধরে, 
তাহারা বোরাক্স প্রয়োগে প্রায়ই আরোগ্যলাভ করে। নিম্নগতিতে 
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আতঙ্ক বোরাক্সের এতই চমৎকার লক্ষণ যে, কেবলমাত্র ছোট ছেলেমেয়ে 
কেন, বুদ্ধগণও এই অবস্থা প্রাপ্ত হইলে বোরাক্স তাহাদদেরও বেশ উপকারে 
আসে। | 

আসল কথা, বোরাক্স রোগী অত্যন্ত ভীরু বা যাহাকে চলিত কথায় 
“ভয়-তরাসে” বলে, তাহাই । এইজন্য সামান্য একটু শব্দেও সে চমকাইয়া 
উঠে। অতএব বোরাঝ্স সম্বন্ধে এই ছুইটা! কথা-_নিম্ন-ভীতি ও শব্দ- 
ভীতি, বিশেষ করিয়া মনে রাখা উচিত। এবং রোগ যাহাই হউক না 
কেন-জর বলুন, উদরাময় বলুন, যাহা! হউক ন। কেন যেখানে এই দুইটা 
কথা বর্তমান থাকিবে, সেইখানেই আমরা বোরাক্সের কথা মনে করিতে 
পারি। আপনাদের মধ্যে হয়ত কেহ প্রশ্ন করিবেন যে, হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা ত কেবলমাত্র একটি বা দুইটি লক্ষণের উপর নির্ভর করে না, 
তবে এস্থলে কেবলমাত্র এই দুইটি কথার উপর নির্ভর করিতে বলা হইল 
কেন? মহাত্মা হানিম্যান মানসিক লক্ষণকেই সর্বশ্রেষ্ঠ লক্ষণ বলিয়া 
গিয়ছেন। তাহার উপর এই মানসিক লক্ষণ যদ্দি সবাপেক্ষা অধিক 
যন্্রণাদায়কভাবে প্রকাশ পায় অর্থাৎ শারীরিক লক্ষণ অপেক্ষা অধিক 
কষ্টকর হইয়া উঠে ব| চাঞ্চল্যের স্থষ্টি করে, তাহা হইলে কেবলমাত্র 
তাহারই উপর নির্ভর করা যাইতে পারে। 

বোরাক্ের দ্বিতীয় কথা-_-শবভীতি। 

বোরাক্সের শব্খভীতি এতই প্রবল ষে নিব্রিত শিশুর কাছে হঠাৎ 
কেহ হাচিয়া ফেলিলে বা উচ্চ শব্ধ করিলে সে তৎক্ষণাৎ সভয়ে জাগিয়া 
উঠে বা চিৎকার করিয়া কাদিয়া উঠে। এই সব শিশুদের কাছে কেহ 
কাশিলেও তাহারা সভয়ে চমকাইয়। উঠে। শব্দভীতি বোরাক্সে এতই 
প্রবল। 

নিয্গতিতে আতঙ্কবশতঃ শিশুদিগকে দোলনায় চড়াইয়া দোলা দিলে 
ভয়ে তাহাদের 'মুখ বিবর্ণ হইয়া যায়, বয়স্ক ব্যক্তিগণ কোন কার্ধবশতঃ 


২২২ ওধধ পরিচয় 


সিড়ি লাগাইয়া বা মই লাগাইয়া ছাদ বা কোন উচ্চ স্থানে উঠিয়া 
নামিবার সময় অত্যন্ত শঙ্কিত হুইয়া পড়েন। ইঈদৃশ রোগীদিগের পক্ষে 
বোরাক্স বেশ ফলপ্রদ। 

অবশ্ট এমন অনেক ওঁধধ আছে যেখানে নিক্নগতি অত্যন্ত দুর্বলতা প্রাদ 
বা উচ্চগতি অতাস্ত দুর্বলতাগ্রদ কিন্তু নিষ্নগতি ভীতিপ্রদ বোরাক্সেরই 
বিশিষ্ট লক্ষণ । ( অবশ্থ স্যানিকুলাতেও এই লক্ষণটি আছে )। 

বোরাক্নের তৃতীয় কথা।_মুখে ঘা ও চুলে জটা। 

ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের বিশেষতঃ ছুগ্ধপায়ী শিশুদের মুখের মধ্য 
ঘা হইলে, বা প্রশ্রাবদ্ধারের মধ্যে ঘা হইলে অথব! মলছবারের মধ্যে ঘ 
হইলে অনেক সময় বোরাক্স বেশ উপকারে আসে। শিশুদের ঘায়ের 
জন্য বিশেষতঃ মুখের ঘায়ে ইহা অতি পুরাতন উষধ। বাড়ীর প্রাচীন 
মহিলাগণ এক্সপ ক্ষেত্রে প্রায়ই সোহাগার খই ও মধু শিশুদের জিহ্বায় 
লাগাইয়া দেন। কিন্তু সকল ক্ষেত্রে ইহা ফলবতী হয় না এবং এরূপ 
চিকিৎসা ন্ায়সঙ্গতও নহে। কারণ রোগটি কেবলমাত্র জিহবাতেই 
সীমাবদ্ধ নহে। জিহ্বায় তাহা প্রকাশ পাইয়াছে মাত্র। অতএব 
এমনভাবে প্রয়োগ করা উচিত যাহাতে রোগটি নিমৃ হয় এবং কোথাও 
আত্মগোপন করিতে না পারে । কিন্তু কেবলমাত্র জিহবায় ঘা বা মলদ্বাবে, 
মৃত্রদ্বারে ঘা হইয়াছে দেখিলেই আমরা বোরাক্স প্রয়োগ করিতে পারি 
না। এক্সপ ঘা বাক্ষত আরও অনেক ওষধে আছে । অতএব বোরাঝ্স 
ব্যবহার করিতে হইলে বোরাক্মের প্রধান লক্ষণের প্রতি দৃষ্টি রাখা 
উচিত৷ নিম্গতিতে আতঙ্ক এবং শব্ব-ভীতি বোরাক্সের প্রধান লক্ষণ । 
অতএব এই দুইটি কথা বর্তমান থাকিলে, শুধু মুখের ঘ| বা মলদ্বারে ঘা 
কেন লকল রোগেই বোরাক্স ব্যবহার করিতে পারি। তবে মুখে বা 
মলদ্বারে ঘা, বোরাক্সের একটি ক্বাভাবিক লক্ষণ, সন্দেহ নাই । এই জন্য 
যেখানে শব্দ-ভীতি ও নিশ্নগতিতে আতঙ্ক দেখিতে পাওয়া যায়, সেখানে 


বোরাঝ ২২৩ 


প্রায়ই মুখে ঘা, মলদ্বারে ঘা, প্রশ্রাবদ্ধারে ঘ1 দেখিতে পাওয়] যায়। কিন্ত 
এই ঘা বা ক্ষত বর্তমান না থাকিলে যে বোরাঝ্স হইতে পারে না তাহা 
নহে। তবে শারীরিক লক্ষণ অপেক্ষা মানসিক লক্ষণ অধিক মূল্যবান । 
শিশুদের মুখের মধ্যে এত ভীষণ ঘ! দেখা দেয় যে, তাহারা স্তন্ত পান 
করিতে পারে না, স্তন্যপানকালে শ্তন্ত ছাড়িয়া দিয়া অবিরত কাঁদিতে 
থাকে, পেটের মধ্যে ঘা হইলে বমি করিতে থাকে, মৃত্রদ্বারে ঘা হইলে 
প্রশ্াবকালে কাদিম্া উঠে, মলদ্বারে ঘা হইলে তাহ। এত সঙ্কুচিত হইয়। 
পড়ে যে, মল অতি সরুভাবে নির্গত হইতে থাকে । সাধারণতঃ মুখের 
মধ্যে এবং ম্লদ্বারেই ঘ! বেশী হয়। সেইজন্য শিশুরা স্তন্যপান করিতে 
চাহে না, স্তমন্তপানকালে কাদিতে থাকে এবং প্রম্রাবের বেগ আসিলেও 
কীদিয়] উঠে ( লাইকো, সার্সা, স্যানিকু )। 
বোরাক্সে স্তন্তদ্রায়িনী জননীদের মুখের মধ্যেও এরূপ ঘা দেখিতে 
পাওয়া যায়। তাহাদের স্তন্ের ছুধও এত গাঢ় ও বিশ্বাদ হইয়া যায় যে, 
শিশুরা তাহা খাইতে চাহে না। সময় সময় জননী তাহার শিশুকে 
স্তন্যপান করাইতে গেলে যে স্তনটি শিশুর মুখে ধরেন,ঠিক তাহার বিপরীত 
স্তনটির মধ্যে দারুণ অন্বস্তি বোধ হইতে বা ব্যথা বোধ করিতে থাকেন । 
কখন কথন স্তন্তপান শেষ হইলেও তাহারা স্তনের মধ্যে এমন এক অস্বস্তি 
বোধ করিতে থাকেন যে, কিয়ৎক্ষণ ধরিয়া তাহা চাপিয়া না ধরিলে 
তাহারা হ্স্থ হইতে পারে না। প্রসববেদনার সহিত হিন্কা বা উদগার | 
স্ীলোকের জরাফু হইতে অত্যন্ত ক্ষতকর বা “হাজাকর" শ্বেতগ্রদর 
নির্গত হইতে থাকে এব্‌ং তাহা অত্যন্ত গরম বলিয়া! বোধ হইতে থাকে। 
খতুকীলেও অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতে থাকে এবং প্রম্রাবের সহিত খণ্ড খণ্ড চাপ 
রক্ত নির্গত হইতে থাকে | “বন্ধ্যা” দোষ নিবারণ করে । যোনি-চুলকানি। 
শিশুদের মাথার চুলে এবং ভ্রযুগলে অত্যন্ত জটা বাধে। চক্ষের 
পাতার চুলগুলিও যন্ত্রণাদায়ক । 


২২৪ উধধ পরিচয় 


বোরাক্মে ঘা, পাঁচড়া, উদরাময়, নিউমোনিয়া, লিউকোরিয়া সবই 
আছে। কিন্তু নিয্গতিতে আতঙ্ক এবং শব্-ভীতি ইহার প্রধান 
পরিচয় । 

বাবারিস 

বার্বরিসের প্রথম কথা__পাথরিজনিত যন্ত্রণা (মেডো )। 

ইহ্থা মৃত্রপাথরি হইতে পারে, পিত্বপাথরিও হইতে পারে। মৃত্র- 
পাথরিজনিত যন্ত্রণা। বাম দিকের মৃত্রকোষ বা কিডনী হইতে আর্ত 
হইয়া! বামদিক ধরিয়! ব্লাডার বা মৃত্রাধার পর্যস্ত ছুটিয়া আসে । কোমর 
অত্যন্ত স্পর্শকাতর, রোগী সর্বদাই সতর্কভাবে চলাফেরা করিতে বাধ্য 
হয়, কোমরে কাপড় জোর করিয়৷ আটিয়া পরিতে পারে না, অতি অল্লেই 
কোমরে দারুণ আঘাত পাইতে থাকে । কিডনীর মধ্যে নানাকপ ব্যথা, 
জ্বালা, গড়গড় শব্ধ; প্রশ্রীবের গ্রবলবেগ সর্ধেও অল্প অল্প প্রস্রাব ও 
তৎমহ ভীষণ যন্ত্রণা বামদিকেই অনুভূত হয়। ক্রমাগত বেগ, ক্রমাগত 
যন্ত্রণা ; কিন্তু মনে রাখিবেন বামদিকের কিডনীই বেশী আক্তাস্ত হয়। 
তবে দক্ষিণ কিডনী আক্রান্ত হইলে বার্বারিস যে হইতেই পারে না 
এমনও নহে ( সার্পা )। 

নড়িতে চড়িতে ব্যথা বৃদ্ধি পায়। ব্যথা স্থান পরিবর্তন করিলে, ব্যথা! 
উপুড় হইয়া বসিয়া! থাকিলে উপশম । 

কিডনীর মধ্যে বুজবুজ করিতে থাকে ব৷ বুড়বুড় করিতে থাকে 
বলিয়া অনুভূতি ( মেডোরিনাম )। 

মল, কাদার মত বা সাদা। কোষ্ঠকাঠিন্য বা উদরাময়। 

বার্বারিসের দ্বিতীয় কথা_ব্যথা কেন্ত্রস্থল হইতে চারিদিকে ছুটিয়া 
যায় ( থুজা )। 


বার্বারিস ২২৫ 


বার্বারিস যে শুবু মৃদ্জপাথরিতে উপকারে আসে তাহা নহে, পিত্ব- 
পাথরিতেও ইহা সমধিক উপকারী । যকৃতের দোষক্ষনিত পিত্তপাথরি 
_যন্ত্রণা কেন্দ্রস্থল হইতে শরীরের চারিদিকে ঘুরিয়া বেড়াইতে থাকে, 
উরু, পাছা, অগুকোধ পর্যন্ত । মনে রাখিবেন বার্বারিসের ব্যথা পিত্ত" 
পাথরিজনিতই হউক বা মুত্রপাথরিজনিতই হউক, কেন্দ্রস্থল হইতে 
চারিদিকে ছুটিয়া যাইতে থাকে । উদরাময়, মল কাদার মত নরম ; 
কোষ্ঠকাঠিন্যে মল গুটলে। মলদ্বারে যন্ত্রণা, ভগন্দর । ভগন্দরের উপর 
অস্ত্রোপচারজনিত যস্কা বা কাশি। ভগন্দর বা নালী ঘ1, মলদ্বারের 
শিথিলতা, জরায়ুর শিথিলতা প্রভৃতি যক্মারই পরিচায়ক বা জৈব প্ররুতির 
ধাতুগত ছূর্বলতার পরিচয় । কাঁজেই টনসিল, টিউমার, ভগন্দর প্রতৃতির 
সাহায্যে জৈব প্রকৃতি যেটুকু আত্মরক্ষার চেষ্টা করিতে থাকে তাহাতে 
বাধ! দ্রিলে ফল মারাত্মক না হইয়া যায় না। 

মাথায় ষেন টুপি পরিয়া৷ রহিয়াছে এইরূপ অন্থভূতি বা মাথায় 
ভারবোধ কিম্বা অসাড়ভাব। 

গাউটের ব্যথা ক্রমাগত স্থান পরিবর্তন করিয়া বেড়ায়। কিন্তু শুধু 
গাউটের ব্যথাই নহে, পরিবর্তনশীলতাই বার্বারিসের একটি অন্যতম বিশিষ্ট 
পরিচয় । যেমন ব্যথার স্থান পরিবর্তন, তৃষ্ণার সহিত তৃষ্ণা হীনতা', ক্ষুধার 
সহিত অক্ষুধা এইরূপ পরিবর্তনশীলত1 মনে রাখিবেন। 

বার্বারিসের তৃতীয় কথা__সঙ্গমস্থখের অভাব বা স্পর্শকাতরতা। 

যোনি এত স্পর্শকাতর যে সঙ্গম সহা হয় না (ক্রিয়োজোট, নেট্রাম, 
পর্যাটিনা, থুজা, স্ট্যাফি ) অথবা সঙ্গমকালে সুখানুভূতির অভাব। খতুশ্রাব 
অত্যন্ত কম, কালবর্ণের ফোটা ফোট। অ্রাব কিন্বা দুরন্ধযুক্ত ললেম্ম। | 
বাধকব্যথা কোমর ভাঙ্গিয়া পড়িতে থাকে কিম্বা শরীরের বিভিন্ন 
স্থানে যন্ত্রণা । 

নাড়ী অত্যন্ত মন্দ গতি বা মস্থর গতি (ক্যালমিয় )। 

১৫ 
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বেলা ১১টার সময় জর। অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ বাথা। প্রীহার বৃদ্ধি । 

ন্যাবা, হানিয়া, আচিল, অবুদ। 

পিত্বপাথরির পর ন্যাবা। ৃ 

পিত্বপাথরির সহিতও পুর্ব কথিত বুড়বুড় বা! বুজবুজ করার মত 
অনুভূতি; ব্যথাও চারিদিকে ছুটিয়া! যাইতে থাকে । উঠিতে বসিতে 
নড়িতে চড়িতে, শ্বাসগ্রহণ করিতেও কষ্টবোধ ব1 ব্যথা বুদ্ধি পায় 
( মৃত্রপাথরি বা পিত্তপাথরি ), হানিয়ার বাথাও নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পায়। 

অত্যধিক ভূতের ভয়-_নানাবিধ ভীতি প্রদ মৃত্তি দেখিতে থাকে__ 
একাকী অন্ধকারে যাইতে চাহে না। 

কটিব্যথা, গোড়ালী নিদারুণ ব্যথাযুক্ত । ভগন্দর ; ষক্ষমা। 

ভগন্দরের যন্ত্রণা মলত্যাগের পর বুদ্ধি পায় ( সালফ )। 


বিউফে৷ 


বিউফোর প্রথম কথা _হম্তমৈথুনের অদম্য ইচ্ছা! । 

প্রকৃতির দুর্নীতি হইতে আত্মরক্ষা করাই মানুষের বৈশিষ্ট্য, তাহার 
ধর্ম॥। অতএব কৈশোরের কিশলয়গুলি যাহাতে প্রাণবস্ত হইয়। উঠিবার 
পথে বাধাপ্রার্ধ না হয় সে সম্বন্ধে অভিভাবকগণের সচেতন থাক] একাস্ত 
বাঞ্ছনীয় । কারণ যৌন ক্ষুধার অনশন, অতিভোজন বা কুপথ্য জীবনের 
পথে যে কত বিস্কর, কত আত্মঘাতী বিউফো তাহার গ্রকষ্ট পরিচয় । 

বিউফোর প্রথম কথা-_হম্ঘমৈথুনের ছুর্দমনীয় ইচ্ছা । স্ত্রী-পুরুষ 
উভয়ের মধ্যেই ইহ! প্রবলভাবে প্রকাশ পায় এবং এত প্রবলভাবে প্রকাশ 
পায় যে, এক মুহূর্তের জন্যও তাহার1 অন্যমনস্ক হইতে পারে না। 
ক্রমাগত এ একই কথা ক্রমাগত এ একই চিস্তা। খেলা করিতে 
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করিতে তাহার মনে হয় কতক্ষণে সে একবার স্থযোগ পাইবে, পড়িতে 
বসিয়াও সে ভাবে কতক্ষণে সে স্থবিধা করিয়া লইবে। পরস্ত খেলাধৃল। 
বা গানবাজন! কিছুই তাহার ভাল লাগে না, সদা সর্বদা সে এ একটি 
বিষয়েই তন্ময় থাকে । বন্ধু-বান্ধব পছন্দ করে না, কিম্বা এমন বন্ধু পছন্দ 
করে যাহার! তাহারই মত। সর্বদা নির্জনতা ভালবাসে এবং নির্জনতা 
পাইলেই সে এ কর্ম করিতে থাকে । ক্রমে স্বাস্থ্য ভাঙ্গিয়া পড়ে, নানাবিধ 
উৎকট ব্যাধি আসিয়! উপস্থিত হয়, তথাপি নিজেকে সম্বরণ করিতে 
পারে না, সামর্ঘে না কুলাইলেও চেষ্টা সযানই চলিতে থাকে । 

বিউফোর দ্বিতীয় কথা-_বুদ্ধিবৃত্তির খর্বতা । 

বিউফো যে বোক1 হইবে ইহাতে আশ্চর্য হইবার কিছু নাই। 
বরং যদি আমরা দেখিতাম সে বেশ চালাক চতুর তাহা হইলে অবশ্যই 
বিস্ময়ের সীমা থাকিত না। তাহার প্রথম কথায় যাহা আমরা 
লক্ষ্য করিয়াছি তাহা নিশ্চয়ই কোন বুদ্ধির পরিচয় নহে। বিউফো 
রোগী বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ছেলেমানুয়ই থাকিয়া যায়। বোকার মত 
কথ! কয়, বোকার মত ভাবভঙ্গী করে । লেখাপড়ায় মন দিতে পারে 
না। সহত্র চেষ্ট! সত্বেও কোন কথা মনে থাকে না। তিরস্কার করিলে 
ভীষণ রাগিয়া উঠে, ভীষণ একগুয়ে। মারিতে চায়, কাম্‌ড়াইতে 
চায়। মেয়েরা বড় হইম্াও পুতুল খেলা করিতে থাকে, সংসারের 
কাজ-কর্মে মন দিতে পারে না। এক কাঁজ করিতে বলিলে অন্ত কাজ 
করিয়া বসে, তিরস্কার করিলে হয় বোকার মত হাসে, না হয়ত, ভীষণ 
চটিয়া যায়। লেখাপড়া, কাজকর্ম ত দূরের কথা, কাহার সহিত কি 
বাবহার কর! উচিত তাহাও শিক্ষা করে না। যেখানে হাসির কিছু 
ঘটে নাই সেখানে অযথা হাসে, যেখানে ঠাট্টা বিদ্রপ অশোভনীয় 
সেখানেই তাহা করিয়। বসে। অপরিচিত লোক দেখিলে অনেক সময় 
তোতলামি করিতে থাকে । কোন কথা গুছাইয়! বলিতে পারে না, 
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কিম্বা তাহাকে যাহা বলিতে বারণ করা হইয়াছিল তাহাই বলিয়া 
বসে। কোন কাজে তাহাকে বিশ্বাস করা যায় না। কোথাও একাকী 
ছাড়িয়া দিতেও ভর় হয়--কি বলিতে কি বলিবে, কি করিতে কি 
করিবে। সে যেন এক মহাবিপদ । ভাল কথায় বুঝাইতে গেলেও 
সে কেবল হাসিতে থাকে বা ক্রোধে অন্ধ হইয়! মারিতে চায়, কামড়াইতে 
চায়, জিনিসপত্র ছি'ড়িয়া নষ্ট করিয়া ফেলে । 

বিউফোর তৃতীয় কথা-_মৃগী রাতে বৃদ্ধি, নিশ্রায় বৃদ্ধি, গরমে বৃদ্ধি। 

বিউফোর মধ্যে সিফিলিস ও সাইকোদিস ছুই-ই আছে । দুর্গন্ধ ক্ষত, 
গ্াণ্ডের বিবৃদ্ধি, বাঘী। কিন্তু মুগীই তাহার বৈশিষ্ট্য এবং বোধ করি 
মুগী রোগের এত বড় ওধধ খুব কমই আছে। দৃষ্টি বামদিকে বীকিয়। 
ষায়। 

মহাত্মা হ্যানিম্যান বলেন, সোরা সকল অনর্থের মূল বলিয়া! বাত, 
পক্ষাঘাত, শোথ, মৃগী, ক্যান্সার প্রভৃতির ম্বলে সোর! বর্তমান থাকে 
এবং এমনও দেখ! যায়, যে সংসারের একটি ছেলের স্বগী হইয়াছে 
সেই সংসারের অন্য একটি ছেলের মানসিক খর্বতা (উন্মাদ) ঝ৷ 
অপরটির ক্যান্সার বা যন্কা অসম্ভব নহে। মৃগী রাত্রে বৃদ্ধি পায়, 
নিদ্রাকালে বৃদ্ধি পায়। সঙ্গম বা সহবাসকালে মৃগী, খতৃকালে মৃগী। 
সগী চাপা পড়িয়া যক্মা বা ভগন্দর চাপা দিবার ফলে যক্ষা । মৃগী 
রাজ্রে বৃদ্ধি পায়, অথবা নির্দিষ্ট সময়ে বা নিয়মিতভাবে দেখা দেয়। 
গরমে বৃদ্ধি। 

বিউফোর চতুর্থ কথা-_জাল!। 

বিউফোতে ক্যাম্পারও আছে, ক্যান্সার অত্যন্ত জ্বালা করিতে 
থাকে। শ্রাব অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । কিন্তু ক্যান্সার বা বগী কোন রোগ 
লক্ষণ নহে। অতএব বিউফোর লক্ষণ না থাকিলে বিউফো! কোথাও 
ফলগ্রদ হইবে না। জাল! বিউফোর একটি বিশিষ্ট পরিচয় | ক্যান্সার, 
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কার্বাঙ্কল, আচ্গুলহাড়া--সবই জালা করিতে থাকে । খুতুকালে 
ডিন্বকোষে জাল]। 

কানের পু'জ, লিউকোরিয়া, ক্যান্সারের শ্রাব অত্যন্ত চুরগন্ধযুক্ত। 

বামহস্ত অসাড়বোধ। 

বিউফোর আর একটি বৈশিষ্ট্য এই যে, তাহার রোগগুলি_ স্বগীই 
হউক, আঙ্গুলহাড়াই হউক-_নিয়মিতভাবে বা নির্দিষ্ট সময়ে-_যেমন প্রতি 
বাত্রে, প্রতি বৎসরে, প্রত্যেক পুণিমায় বা প্রত্যেক অমাবন্থায় প্রকাশ 
পায়। 

কেহ কেহ বলেন কৃষি, স্বগী ও খোস পীঁচড়া পুণিমাতেই বৃদ্ধি পায়। 

বিউফে৷ শীতকাতর হইলেও মাথাব্যথা এবং মৃগী গরমেই বৃদ্ধি 
পায়। বুদ্ধিবৃত্তির খর্বতা এবং হস্তমৈথুনের ছূর্দ্মনীয় ইচ্ছা তাহার 
শ্রেষ্ঠ পরিচয় । সকল রোগে, সকল সময়ে এই ছুইটি কথা মনে রাখা 
উচিত (ব্যারা-মিউ )। 

পদছ্য়ে ছুর্গন্ধ ঘর্ম। আক্ষেপকালে সর্বাঙ্গ ঘর্ষে সিক্ত হইয়] যায় । 

দুই একগ্রাস খাইবার পরই পেট ভরিয়া যায়। 

মিষ্টি পানীয় খাইবার ইচ্ছা। 

শোথ। 

মৃগী বা অর্শ চাপা পড়িয়া যন্ষ। | 

গান-বাজনায় বৃদ্ধি। 

সনুস্ণ শন্বতাবলী ও পাশক্্যি ত্রিচ্গোল্প-_ 

কেলি ব্রোম__ইহাতেও ছুর্দমনীয় কামভাবের পরিচয় পাওয়া যায় 
এবং তজ্জন্ত উন্মাদভাব বা মুগী। সর্বদ! ঘুমাইতে চাহে, দিবাভাগেও 
জাগিয়। থাকিতে পারে না। গরম-কাতর । রাস্তে নিদ্রাকালে ভয় পাওয়া 
বা “বোবায় ধরা” । সর্বদা মনে করে সে কোন মহাপরাধ করিয়াছে, 
রি করিয়াছে, খুন করিয়াছে, তাহার হ্বামী বা পুত্র মারা গিয়াছে, 
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তাহাকে বিষ দেওয়া হইবে, ইত্যাদি। মানসিক উদ্বেগ বা আশঙ্কাজনিত 
আক্ষেপ। অতি খতৃ, অল্প ধতু, বন্ধ্যাদ্োষ, গর্ভপাত, গর্ভাবস্থায় বমি। 

পিতামাতার মধ্যে উপদংশ এবং পানাসক্তি, পুত্রকন্তার মধ্যে 
ম্গীর অন্ততম কারণ। সালফার, মেডোরিন, সিফিলিনাম প্রভৃতি 
উধধগুলির কথা বিবেচনা করিয়া দেখা উচিত। আগ্ত গ্রতিকারে 
নিকোটিন, এমিল নাইট এবং ইনাম্ি-ক্রো প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। 

মুগী-_ ৃ 

যেন একট! ইছুর ছুটিয়া গেল দেখিয়! মৃগী-_-বেলে, ক্যান্ধে-কা, 
সাইলি, সালফ। 

পেটের মধ্য হইতে একটা অস্বস্তি বোধ হইবার পর--কণ্টি, সিকুটা। 
নাঝ্স-ভ, সাইলি, সালফ । 

জরায়ু হইতে অন্বস্তিবোধ--ল্যাকে সিস। 

চিৎকার করিয়া পড়িয়া যায়--কুপ্রাম, মার্ক-সল। 

রাত্রে বৃদ্ধি__মার্ক-সল। 

্বগীর পর ঘুম বা নিদ্রা-_হাইওসিয়েমাস | 

নিদ্রাকালে বৃদ্ধি_-কণ্ি, সিকুটা, কুপ্রাম, হাইও, ল্যাকে। ইগ্নে, ওপি। 
সাইলি। 

আক্ষেপকালে মলত্যাগ-_ইনাস্থি-ক্রো। এই গুধধটির সকল লক্ষণ 
জলে বৃদ্ধি পায়। 

আক্ষেপকালে জননেন্তরিয়ে হাত--স্ট্যামো। 

*.. জ্ীত কড়মড় করা--হাইও, সালফ । 


ব্রাইওনিয় আযান ২৩১ 


ব্রাইওনিয়৷ আ্যান্থ 


ব্রাইওনিয়ার প্রথম কথা-_নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি এবং চুপ করিয়া 
পড়িয়া থাকিলে উপশম । 

আমরা রোগের চিকিৎসা করি না- রোগীর যন্ত্রণা, যন্ত্রণার কারণ 
এবং বৃদ্ধি ও উপশম আমাদের কাছে রোগের যথেষ্ট পরিচয় অর্থাৎ 
নিউমোনিয়া! হইয়াছে কি প্রুরিসী হইয়াছে এরূপ জ্ঞান আমাদের কাছে 
খুব মূল্যবান নহে । আমরা দেখিতে পাইব যে কেহ কোন রোগাক্রান্ত 
হইয়। সর্বদাই স্থিরভাবে পড়িয়া আছে, একটু নড়া-চড়া করিতে 
গেলেই তাহার সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়, এমন কি উঠিতে, বসিতে, চক্ষু 
মেলিয়া চাহিয়া দেখিতে বা শ্বাস-প্রশ্বাস গ্রহণ করিতেও কষ্টবোধ 
করিতেছে, তখন রোগ যাহাই হউক না! কেন প্রথমেই ব্রাইওনিয়ার 
কথ! মনে কষিব। কারণ ব্রাইওনিয়ার প্রথম কথা নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি এবং 
চুপ করিয় পড়িয়া থাকিলে উপশম । 

অবশ্ঠ ব্রাইওনিয়া রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ প্রায়ই অত্যন্ত বেদনাযুক্ত 
হইয়। ওঠে কিন্তু নড়া-চড়া করিতে গেলে কেবল থে তাহার বেদনা 
বৃদ্ধি পায় তাহা নহে । বেদনা থাক বা নাথাক তাহার দেহের যেখানে 
যখনই কোন অন্থস্থতা দেখা! দিবে, নড়া-চড়। মাত্রেই তাহার বৃদ্ধি 
পাইবে এবং নড়া-চড়ায় বুদ্ধি পায় বলিয়াই সে নড়া-চড়৷ করিতে পারে 
না। সর্দিকাশি বলুন, জর বলুন, ধতুকষ্ট বলুন বা বাতের বাথাই বলুন, 
ব্রাইওনিয়া রোগীর সকল যন্ত্রণা নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পায় এবং চুপ করিয়! 
পড়িয়া থাকিলে উপশম। এইজন্য ব্রাইওনিয়া রোগী কাহারও সহিত 
একটি কথা কহিতেও চাহে না। কথা কহিতে বুদ্ধি, চক্ষু মেলিতে বুদ্ধি, 
উঠিতে বৃদ্ধি, বসিতে বুদ্ধি। আহার মাত্রেই বৃদ্ধি, জলপান মাত্রেই বৃদ্ধি, 
মানসিক উদ্বেগবশতঃ সে অস্থির হইয়া পড়ে বটে এবং তখন তাহাকে 
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দেখিলে মনে হইবে সে বুঝি ব্রাইওনিয়! নতে কিন্ত তখনও নড়া-চড়ায় 
বৃদ্ধি বর্তমান থাকে এবং ইহাই তাহার বৈশিষ্ট্য । নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি 
ব্রাইওনিয়ায় এত বড় কথা যে আত্মীয় পরিজন তাহাকে দেখিতে 
আসিলেও সে বিরক্ত হয়, এই জন্য যে তাহার স্বাস্থ্য সম্বন্ধে নিশ্চয়ই 
তাহার! জিজ্ঞাসা করিবে এবং তাহাকে উত্তর দিতেও হইবে । শিশুরাও 
ক্রুদ্ধভাব দেখাইতে থাকে । কখনও কখনও মানসিক অন্বস্যিশতঃ 
ব্রাইওনিয়ায় অস্থিরতা ও দেখ! দেয়, মনে রাখিবেন। 

ব্রাইওনিয়৷ রোগী যুক্ত বাতাস পছন্দ করে কিন্তু বাতের ব্যথায় 
কোন কোন ক্ষেত্রে সে উত্তাপ প্রয়োগ পছন্দ করে। মাথার যন্ত্রণা 
উত্তাপে বুদ্ধি পায়। দাতের যন্ত্রণাও উত্তাপে বুদ্ধি পায়। 

গরম ঘর বা গরম পোষাক অসম; উজ্জ্বল আলোক অসহ্য ; 
অন্ধকারে থাকিতেই ভালবাসে । 

ব্রাইওনিয়ার দ্বিতীয় কথা_প্লৈম্মিক বিল্লির শুফতা। 

ব্রাইওনিয়ার রোগীর দেহের ভিতরট1 এত শুকাইয়া যায় যে 
তাহার ঠোট ছুইখানি ফাটিয়! যায়; জিহ্বা শুকাইয়া অত্যন্ত পিপাসা 
পাইতে থাকে, পেটের মধ্যে নাড়ীভূ'ড়ির রস শুকাইয় গিয়া! কোষ্ঠবদ্ধতা 
বা কোষ্ঠকাঠিন্য দেখ! দেয় । কাশি হইলেও তাহাও অতি শুষ্ক। 

কোষ্ঠকাঠিন্য বা কোষ্ঠবন্ধত1 ব্রাইওনিয়ার একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। 
একথা পুর্বেই বলিয়াছি। অতএব ধদ্দি কোনমতে একটু মলত্যাগ ঘটে 
তাহ! হইলে দেখা যায় তাহা শুকাইয়। যেন ঝামা হইয়া গিয়াছে অর্থাৎ 
মল অত্যন্ত শক্ত ও শু। প্রশ্রাবও পরিমাণে স্বল্প । কিন্তু ঘর্ম প্রচুর । 

পিপাসা খুব প্রবল বটে, কিন্তু রোগী বারংবার জল খাইতে বা 
চাহিতে পারে না। জল চাহিতে হইলেও তাহাকে নড়া-চড়া করিতে 
হইবে, অথচ নড়া-চড়ায় তাহার সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়, কাজেই ব্রাইওনিয়া 
রোগী ধতক্ষণ সহা করিতে পারে, ততক্ষণ জল চাহে না বা জল খায় না 
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এবং যখন খায় তখন একেবারে অনেকটা জল এক নিশ্বাসে খাইয়! লয়। 
অতএব এ কথাটি বিশেষ করিয়া! মনে রাখিবেন, ব্রাইওনিয়ায় প্রবল 
পিপাসা সত্বেও রোগী ঘন ঘন জল খাইতে চাহে না, অনেকক্ষণ অস্তর 
অনেকটা জল একবারে খাইয়া লয়। তৃষ্ণাহীনতা (পালস )। প্রবল 
ঘর্ম। শীত অবস্থায় কাশি (রাস টক্স, স্যাবাডিলা, সোরিনাম, 
টিউবারকুলিনাম )। 

কাশির সহিত হাচি-নাক দিয়া শ্েম্মানির্গমন- জিহ্বায় ঘা। 

ব্রাইওনিয়ার তৃতীয় কথা -_ আক্রান্ত স্থান বা বেদনাযুক্ত স্থান 
চাঁপিয়া ধরিলে উপশম ( সালফার )। 

পেটের বাথা ব্যতীত অন্তান্য স্থানের ব্যথা, বিশেষতঃ বুকের এবং 
মাথার যন্ত্রণা চাপিয়া ধরিলে উপশম হয়। এইজন্য ব্রাইওনিয়া রোগী 
মাথার যন্ত্রণা হইতে থাকিলে মাথা বাঁধিয়া রাখিতে চায়, বুকের ব্যথা 
হইলে, যেমন ধরুন নিউমোনিয়ায় বুকের যে দিকটা আক্রান্ত হয় ঠিক 
সেই দিকটা! চাপিয়া শুইতে ভালবাসে । অবশ্ঠ ইহার কারণ এই 
হইতে পারে যে, ব্রাইওনিয়। রোগী নড়া-চড়ায় বুদ্ধি পায় বলিয়া শ্বাস- 
প্রশ্বাসজনিত বক্ষ-পঞ্তরের গতিরোধ করিয়া! পড়িয়া থাকিলে বরং সে 
কিছু শাস্তিলাভ করে এবং সেই জন্তই আক্রান্ত পার্খ চাপিয়া থাকিতে 
ভালবাসে। শ্ত্রীলোকদের স্তনপ্রদাহে স্তনটি বীধিয়া রাখে যাহাতে 
চলিবার সময় স্তনটি না নড়ে। পিত্ত-পাথরিজনিত শূল চাপে উপশম । 

বাতের ব্যথা কোন কোন ক্ষেত্রে নড়া-চড়ায় উপশম হয় এবং 
উত্তাপ প্রয়োগেও উপশম হয়। কিন্তু সাধারণতঃ ব্রাইওনিয়া রোগী 
গরম সহা করিতে পারে না এবং নড়া-চড়ায় কষ্ট পায়। হঠাৎ গরম 
লাগিয়। অসুস্থতা ব্রাইওনিয়ায় খুবই স্বাভাবিক । 

ব্রাইওনিয়ার নিউযোনিয়া সাধারণতঃ দক্ষিণ বক্ষেই গ্রকাশ পায় অথচ 
৫সই বেদনাযুক্ত পার্খ ই চাপিয়া শুইতে সে ভালবাসে । 
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পেটের মধ্যে বেদনা, উত্তাপ প্রয়োগ বা কিছু গরম খাইলে উপশম হয়। 

দাতের যন্ত্রণা ঠাণ্ডায় ভাল থাকে ? ধূমপানে বৃদ্ধি। 

মাথাব্যথা--কোষ্ঠবদ্ধতার সহিত মাথাব্যথা ; জামা-কাপড় ইস্ত্রি 
করিবার পর মাথাব্যথা ( সিপিয়া )। 

ব্রাইওনিয়ার চতুর্থ কথা _ক্রুদ্ধভাব এবং ক্রুদ্ধ হইবার ফলে 
অনুস্থতা । 

পূর্বেই বলিয়াছি ব্রাইওনিয়া রোগী নড়িতে-চড়িতে, উঠিতে-বসিতে, 
কথ! কহিতে ব1 চাহিয়া দেখিতে অত্যন্ত কষ্টবোধ করে, কাজেই কেহ 
কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে সে অত্যন্ত রাগিয়! উঠে বা বিরক্ত হয়। 

অত্যন্ত ক্রুদ্ধভাব কিন্বা রুদ্ধ হইবার পর অস্থস্থৃতা ; শিরঃগীড়া। 

ছোট ছোট ছেলেমেয়েরা কি যে চায় তাহা নিজেরাই বুঝিতে পারে 
না এবং যাহা চায় তাহা পাইলেও তৎক্ষণাৎ ছু'ড়িয়! ফেলিয়া দেয়। 
কোলে উঠিতে চাহে না বা কোনরূপ নড়া-চড়। পছন্দ করে না। 

ক্রুদ্ধ হইবার পর অত্যধিক শীতবোধ। 

সান্গিপাতিক জরে তাহার বোধশক্তি যখন বিকৃত হইয়া পড়ে তখন 
সে মনে করে সে বুঝি তাহার বাড়িতে নাই, তাই প্রায়ই বলিতে 
থাকে--"আমাকে বাড়ী নিয়ে চল” বা প্বাড়ী যাব”। গ্রলাপকালে 
সে দৈনিক কর্মের আলোচনা করিতে থাকে অর্থাৎ স্কুলের ছেলে হইলে 
ইতিহাস বা ভূগোলের কথা বলিতে থাকে, বাড়ীর ঝি হইলে বাসন 
মাজিবার কথা বলিতে থাকে ইত্যাদদি। 

প্রলাপকালে এইরূপ দৈনিক কর্মের আলোচনা ব্রাইওনিয়ার একটি 
বিশিষ্ট লক্ষণ। প্বাড়ী যাব” বলিতে থাকাও তাহার আর একটি 
চমৎকার লক্ষণ (ল্যাকেমিস, ওপিয়াম )1 অতএব পুর্বে যে শুষ্কতা, 
পিপাসা, ও নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি ইত্যাদির কথা বলিয়াছি, তাহার সহিত 
এই কথাগুলি মিলিয়া গেলে ব্রাইওনিয়! ব্যবহার করা উচিত । 


ত্রাইওনিয়া আযান ২৩৫ 


ব্রাইওনিয়া শিশুকে কোলে লইতে গেলে সে বিরক্ত হয় 
(ক্যামোমিলার বিপরীত )। 

নিউমোনিয়া বা পুরিসিতে সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা ও শু কাশি দেখা 
দেয়। টাইফয়েডের সহিত নিউমোনিয়া । 

কাশির মাঝে মাঝে হাচি বা! কাশিতে কাশিতে হাচি। 

থাকিয়! থাকিয়] দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ (টিউবারকুলিনাম, ইগ্নেসিয়া )। 

ঘর্মাক্ত অবস্থায় হঠাৎ ঠাণ্ড! লাগিয়া রোগাক্রমণ ঘটিলে ক্রাইওনিয়! 
প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। বাধাপ্রাপ্ত শ্রাব বা উত্তেদ্ধ। 

অতিরিক্ত পরিশ্রমের জন্য খতুরোধ। 

অতিরিক্ত পরিশ্রমবশতঃ গর্ভম্রাব বা প্রসবের পর স্তনহৃষ্ধ বাধা প্রাপ্ত 
হইয়া স্তনপ্রদ্াহ । 

তৃষ্ণাহীনত। বা অনেকক্ষণ অস্তর অনেকটা করিয়া জলপান। 

জিহ্বা শুফ ও সাদা ক্রেদযুক্ত হয় । 

সকল রোগ শরীরের দক্ষিণদিকেই অধিক প্রকাশ পায়। রোগী 
দক্ষিণপার্খ্ব চাপিয়! শুইয়! থাকে কিনব! বেদনাধুক্ত স্থানে চাপ ভালবাসে । 

রোগী মোটেই কোনরূপ গরম সহা করিতে পারে ন1। 

মানসিক লক্ষণ বেলা ৩টা বা রাত্রি ২টা হইতে বৃদ্ধি পায়। রাত্রি 
৯টায় বুদ্ধিও তাহার অন্ততম বিশিই পরিচয় । 

কুকুর-কুগুলী হইয়। শুইয়া থাকে (ব্যাপটি, আর্সেনিক )। 

মন্তি্ধ বিকারে ব্রাইওনিয়া রোগী অচেতন ভাবে পড়িয়া থাকিয়। 
এমন ভাবে নিয় চোয়াল নাড়িতে থাকে যেন সে কি চিবাইতেছে। 
অনেক সময় সে বাম পদ ও বাম হস্ত ক্রমাগত নাড়িতে থাকে । ( একপ 
লক্ষণ আপোসাইনাম, হেলেবোরাস এবং জিঙ্কামেও আছে )। 

ক্রমাগত ঠোঁট খুঁটিতে থাকে (আযারাম ট্রিফ )। 

স্রীলোকদের স্তনপ্রদাহ (ঠুনকো) হুইলে শ্তনটি পাথরের মত শক্ত 


২৩৬ ওঁষধ পরিচয় 


হইয়া উঠে এবং শ্তন্টিকে তাহারা সঘত্বে বীধিয়া রাখে । কারণ 
ব্রাইওনিয়ার সকল যন্ত্রণা নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পায়। 

দুগ্ধ বাত বা মিন্ক লেগ অর্থাৎ সগ্ প্রস্থতির পা ফুলিয়া বেদনাযুক্ত 
হইয়া! ওঠা ( রাস টক্স, সালফ )। 

ফোড়ার পু'জ ভিতর হইতে টানিয়া লয় বা ফোড়াকে ফাটিতে দেয় 
না। আযাপেগ্ডিসাইটিস, বাথা নড়া-চড়ায় বুদ্ধি পায় । 

খতুবন্ধ হইয়া! নাক বা মুখ দিয়া রক্ত উঠিতে থাকিলেও ব্রাইওনিয়ার 
কথা মনে করিতে পারেন (সেনেসিও )। 

শোথের ফুল] দিনে বাড়ে, রাত্রে কমিয়া যায় । মনে রাখিবেন শোথের 
ফলা যেখানে বিশ্রামের পর বৃদ্ধি পাইবে বা প্রাতে শধ্যাত্যাগ করিবার 
পুর্বে দেখা যাইবে, সেখানে কিডনী বা মুত্রকোষ বিপর্ন হইয়াছে এবং 
ফুল! যেখানে পরিশ্রমের পর বৃদ্ধি পাইবে বা সন্ধ্যার দিকে বৃদ্ধি পাইবে, 
সেখানে হৃৎপিণ্ড বিপন্ন হইয়াছে । কিডনীর শোথ প্রথমে চক্ষের নিয়- 
গাতায় প্রকাশ পায়। হৃৎপিণ্ডের শোথ প্রথমে পদছয়ে প্রকাশ 
পায়। 

উদরাময়__টাইফয়েড জরে উদরাময়; চর্দরোগ চাপা পড়িয়া 
উদ্রাময়; উত্তপ্ত অবস্থায় হঠাৎ বরফ জল খাইয়া! উদরাময় বা গ্রীম্ম- 
কালীন উদরাময়। দারুণ দুরন্ধ। উদরাময়ে মলদ্বার হাজিয়া যায়। 
প্রাতঃকালে বৃদ্ধি, নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি, পার্খ চাঁপিয়া শুইলে বৃদ্ধি । 

আযাপেপ্ডিসাইটিস। আযাপেগ্ডিসাইটিসে আনিকা এবং ব্রাইওনিয় 
ভূলিবেন না। 

আমাশয়--নড়া-চড়ায় মলত্যাগের বেগ, আহারে বৃদ্ধি । 

ব্রাইওনিয়ার পর আ্যালুমিনা, কেলি কার্য, নাঝ্স-ভ, ফসফরাস, রাস 
টক্স, সালফার প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। ক্যান্কেরিয়ার পরে বা পুর্বে ব্রাইওনিয়া 
বাবহার করা উচিত নহে। 


ব্রাইওনিয়া আযান্বা ২৩৭ 


নুস্ণ শুম্বধান্লী ও পীখক্ষ্যিত্রিচাল্পস- হোম ও বসন্ত) 

ব্রাইওনিয়া__উত্তেদ চাপা পড়িয়া মন্তিষষপ্রদাহ, রোগী ক্রমাগত 
বাম হাত ও পা নাড়িতে থাকে, মুখ নাড়িতে থাকে ধেন কি চিবাইতেছে, 
মাথাও নাড়িতে থাকে, অঘোরে দেনিক কর্মের আলোচনা করিতে 
থাকে বা বাড়ী যাইতে চাহে, কোষ্ঠকাঠিন্য, ঠোট বা জিহ্বা শকাইয়া 
ফাটিয়া যায়। রোগী কোনরূপ নড়া-চড়া পছন্দ করে না, এমন কি চক্ষু 
মেলিয়া চাহিতে বা শ্বাপগ্রহণ করিতে কষ্টবোধ, পিপাসা থাকে না বা 
অনেকক্ষণ অন্তর একবারে অনেকটা জল খাইয়া লয়। নিউমোনিয়ায় 
দক্ষিণ বক্ষ আক্রান্ত হুয় অথচ রোগী আক্রান্ত বা বেদনাযুক্ত স্থানই 
চাপিয়া শুইতে ভালবাসে । ক্রুদ্ধভাব। 

এপিস--উত্ভেদ চাপা পড়িয়া মস্তিষবপ্রদাহ, কোষ্ঠবন্ধ, প্রন্রাব কমিয়া 
ধায় বা বন্ধ হইগ্সা যায়, চক্ষের নিমপাতা ফুলিয়া ওঠে, শীত অবস্থায় 
পিপাসা, শোথ দেখ। দিলে পিপাসা! থাকে না, অঘোরে মাথা! নাড়িতে 
থাকে, মধ্যে মধ্যে তীব্র চিৎকার করিয়া! উঠিতে থাকে, আবৃত থাকিতে 
চাহে না, বেলা ৩টা হইতে জর বৃদ্ধি পায়। উদদরাময়ে দুর্গন্ধ মল, হলুদবর্ণ 
বা সবুজবর্ণ ; নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি বাঁ ক্রমাগত অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । 

আ্যান্টিম-টার্ট__ছূর্বলতা, নিদ্রালুতা, শ্বাসকষ্ট, সর্দি, বুকের মধ্যে 
ঘড়-ঘড় করিতে থাকে কিন্তু রোগী এত দূর্বল যে তাহা তুলিয়া ফেলিতে 
পারে না, সর্বদাই ভন্তরাচ্ছন্ন ভাবে পড়িম্া থাকে, নাকের পাতা ছুইটি 
নড়িতে থাকে, ভীষণ শ্বাসকষ্ট, শিশু কোলে থাকিতে চায়, কেহ হাত 
দিলে বিরক্ত হয়, তৃষ্ণাহীন, দক্ষিণপার্খ্ চাপিয়! শুইলে বমনেচ্ছায় উপশম । 
ঠোট নীলবর্ণ। বসন্তে আার্টিম-টার্ট এবং হামে সালফার যত বেশী 
ব্যবস্ৃত হয় এত বোধ করি আর কোন উধধই নহে । 

রাস টক্স--জিহ্বার অগ্রভাগ ভ্রিকোণ লালবর্ণ, অঙ্গ-প্রত্াঙ্গে বাথা 
বা কামড়ানি, অত্যন্ত অস্থির এবং 'অস্থিরতায় উপশম, উত্তাপে উপশম, 


২৩৮ ওুধধ পরিচয় 


অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ টিপিয়া দিলে উপশম, পিপাসা থাকিতেও পারে, না থাকিতেও 
পারে। মুখের কোণে ঘা, জর আসিবার পুর্বে শীতের সহিত শুষ্ক কাশি। 
সন্দিপ্ধ চিত্ত, ওঁধধ খাইতে চাছে না, উদ্রাময়, রক্ত-ভেদ। 
জেলসিতিয়াম-_পক্ষাঘাত সদৃশ ছুর্বলতাবশতঃ রোগী সর্বদাই 
নিদ্রিতের মত পড়িয়া থাকে, চক্ষু মেলিয়৷ চাহিয়া থাকিতে পারে না 
হাত-পা নাড়িতে পারে না, নাড়িতে গেলে হাত কাপিতে থাকে, 
জিহবা বাহির করিয়া দেখাইতে গেলে তাহাও কাপিতে থাকে, শিশু 
ঘুমাইতে ঘুমাইতে হঠাৎ পড়িয়া যাইবার শ্বপ্রে যাহাকে সম্মুখে পায় 
তাহাকেই জড়াইয়া ধরে। শীত মেরুদণ্ড বাহিয়া ওঠা-নামা করিতে 
থাকে, শীত অবস্থায় তৃষ্ণা থাকে লা, অসাড়ে প্রম্রাব। 
সালফার-_বেল! ১০১১টা হইতে জর বৃদ্ধি পায়। হাতের তালু, 
পায়ের তলা ও ব্রহ্মতালু অত্যন্ত গরম, রোগী ঠাণ্ডা মেঝেতে শুইয়া 
থাকিতে ভালবাসে, ঠোট উজ্জ্বল লালবর্ণ, প্রাতঃকালে মলত্যাগের বেগ। 
আর্সেনিক- বেলা দ্ব-গ্রহর বা রাত্রি দবি-প্রহরে বৃদ্ধি, অত্যত্ত অস্থির, 
ঘন ঘন একটু করিয়া জলপান, জলপান মাত্রেই বমি, আবৃত থাকিতে 
ভালবাসে, মৃত্যুভয়, দুর্গন্ধ । শিশু কোলে উঠিয়া! বেড়াইতে চায় । 
ব্যাপটিসিয়! সন্বদ্ধেও চিন্ত1 করিয়া দেখিবেন। 


ক্যান্তেরিয়! কার্বনিকা 


ক্যাক্কেরিয়৷ কার্বের প্রথম কথা-__দেহের স্থুলতা, শিথিলতা 
ও শ্লেম্সা-প্রবণতা | 

ক্যান্কেরিয়া কার্ব একটি স্থগভীর উঁধধ। অস্থির পুষ্টিসাধনে 
ইহা প্রায় অদ্বিতীয় । শিশুদের ক্ষেত্রে ইহা পুনঃপুনঃ ব্যবন্ৃত হইলেও 
বয়স্ক ব্যক্তিগণের পক্ষে উচ্চশক্তি একমাত্র বহুদিন ধরিক্না কার্য করিতে 


ক্যাকেরিয়া কার্বনিকা ২৩৯ 


থাকে । মহাত্মা হ্যানিম্যান যেভাবে ক্যান্কেরিয়া ব্যবহার উল্লেখ 
করিয়া গিয়াছেন, তাহাতে মনে হয় শিশুদের দেহে অস্থিপুষ্টির অভাব 
ঘটিলে বা অস্থির পুষ্টিসাধন যতদিন না সম্পূর্ণ হয় ততদিন ক্যাক্কেরিয়া 
ব্যবহার করা উচিত বা প্রয়োজন হইলে পুনঃপুনঃ ব্যবহার করাও 
যাইতে পারে কিন্তু যেখানে অস্থির পুষ্টিসাধন সম্পূর্ণ হইয়া গিয়াছে সেখানে 
তাহার প্রয়োজন তেমন আর থাকে না । তবে বয়স্ক ব্যক্কিগণের মধ্যে 
ক্যাক্কেরিয়ার প্রয়োজন তখনও হইতে পারে, যখন দেখা যায শৈশবে 
ক্যাক্ষেরিয়ার অভাব পরিণত বয়সেও ধাক্কা সামলাইয়া লইতে 
পারিতেছেন ন!। 

ক্যান্কেরিয়া কার্ব বিনুক হইতে প্রস্তুত এবং ঝিনুকের সহিত আস্টি- 
পুটির সম্বদ্ধ আমাদের দেশেও বন্ুপুর্ব হইতেই প্রচলিত ছিল। বিশেষতঃ 
হিন্দু বা ভারতীয় আর্ধগণ বর্তমানে প্রচলিত ধাতুময় পাত্র অপেক্ষা 
ঝিনুকের খোল! লইয়। শিশুদের দুগ্ধ পান করাইতেন। অবশ্ত একথা! 
কেহ বলিতে পারিবেন না যে, তখনকার হিন্দুগণ ধাতুময্ব পাত্রের ব্যবহার 
জানিতেন না। বরং পোটেন্সি বা সুক্ষ্মান্রা সন্বস্কেও তাহারা অভিজ্ঞ 
ছিলেন বলিয়াই ঝিনুকের খোলা ব্যবহারের উপকারিতা লক্ষ্য করিতে 
পারিয়াছিলেন। কিন্তু ইহা কি খুব বিচিত্র নহে? মাত্র বিশ্বকের 
খোলার সংস্পর্শে ছুপ্ধের মধ্যে এমন কি পরিবর্তন ঘটিতে পারে ? অথচ 
যদ্দি কিছু পরিবর্তনই না ঘটিত তাহা! হইলে এত পাত্র থাকিপ্টে বিস্ককের 
খোলা কেন? যে সকল পণ্ডিত (1) হোমিওপ্যাথির স্ুক্ষ্রমাত্রায় নাসিকা- 
কুঞ্চন করেন, অতীতের আর্য খধিগণ নিশ্চয়ই তাহাদের অপেক্ষা মূর্খ 
ছিলেন ন1। 

ক্যান্কেরিয়া শিশু সাধারণতঃ অত্যন্ত মোটা ও থলথলে হয়--যেন 
অস্থিহীন মাংসপিগ্ড। মাথার হাড়গলিও নরম তলতলে, দেহের 
মাংসপেশীও নরম থলথলে । অত্যন্ত শ্ল্রেম্াপ্রবণ বা জলো ধাত; ঠাণ্ডা 
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প্রায় লাগিয়াই আছে-_নাকে সর্দি, কানে পুঁজ, লিউকোরিয়া, উদরাময়। 
ঘাম অত্যন্ত অধিক--বিশেষতঃ মাথার-মাথার ঘামে বালিশ ভিজিয়া 
যাইতে থাকে এবং এত ভিজিয় যাইতে থাকে য়ে রাত্রে বালিশ বদলাইয়। 
দিলে ভাল হয়। 

দাত উঠিবার বয়স হইলেও ক্যাক্কেরিয়া শিশুর দাত উঠে না। 
বসিবার বয়স হইলেও সে বসিতে পারে না। মেরুদণ্ড এত দুর্বল যে 
তাহা বাকিয়া যায়। মাথাটিও সোজা রাখিতে পারে না, কাধের উপর 
হেলিম্না পড়ে। দ্রাড়াইবার বয়সেও পায়ের মধ্যে অস্থিপুষ্টির অভাবে সে 
দাড়াইতে বা হাটিতে পারে না। তবে বয়লাপেক্ষা লম্বা, শীর্ণকায় রোগীও 
ক্যাক্কেরিয়ার অন্যতম বিশিষ্টতা | 

্রন্ষতালু বহুদিন নরম ও তলতল করিতে থাকে, মাথার ঘামে 
ক্রমাগত বালিশ ভিজিয়। যায়, স্থল থলথলে দেহ যেন অস্থিহীন। 

দুগ্ধ সহ্থ হয় না বলিয়। শিশুর! ক্রমাগত উদরাময়ে ভূগিতে থাকে । 
অথচ আমর1 সকলেই জানি ছুপ্ধই শিশুদের প্রধান খাছ্য বিশেষতঃ 
যতদিন ন! দাত উঠে--এবং ছুগ্ধের সাহায্যেই অস্থি পুষ্টিলাভ করে। 
কিন্তু তাহা সহা না হইলে বা তাহা বিকৃত ভাবে গৃহীত হইলে যেগন 
উদরাময় দেখা দ্েওয়! স্বাভাবিক তেমনই শ্লেম্াপ্রধান হইয়া পড়াও 
বিচিত্র নহে। বোধ করি এই জন্যই মহাত্মা হ্যানিম্যান শিশুদের জন্য 
পুনঃপুনঃ ক্যাক্ষেরিয়া প্রয়োগ ব্যবস্থা করিয়া গিয়াছেন। শিশুদের 
দুগ্ধ সহ! না হইলে অতীতের আর্ধ ধধিগণও ঝিনুক পোড়াইয়া তাহার 
চুনের জল ছুগ্ধে মিশাইয়! শিগুদিগকে খাওয়াইতেন। বোধ করি ছুগ্ধের 
দ্বারা অস্থির পুটটিসাধন যেমন হ্বাভাবিক, জৈব প্রকৃতি তাহার 
সত্্যবহারে অক্ষম হইলে মেদ বা চবি বৃদ্ধি পাইয়া জলের ভাগ বৃদ্ধি 
পাইয়৷ দেহ ক্রমেই স্কুল ও থলথলে হইয়া পড়ে । দেহে কোনরূপ বল 
বা শক্তি থাকে না, অল্পেই ঠাণ্ডা লাগে, সর্দি দেখা দেয়, ঘাম দেখা দেয়, 
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উদরাময় দেখা দেয়। বয়স্ক ব্যক্তিগণ একটু পরিশ্রম করিতে গেলে 
অত্যন্ত হাপাইয়া পড়েন। সিঁড়ি দরিয়া উপরে উঠিতে গেলে তাহাদের 
দম যেন বাহির হইয়া আসে। তাড়াতাড়ি নড়াচড়া করিতে পারে 
না। লিখিতে, শিখিতে, বুঝিতে, চলিতে সর্বত্রই বিলম্ব, সর্বজ্ই 
দুর্বলতা । 

দুর্লতাবশতঃ স্ত্রীলোকের! খতুমতী হইলে তাহা যেমন প্রচুরভাবে 
নির্গত হইতে থাকে তেমনই দীর্ঘদিন স্থায়ী হয় এবং সামান্য মানসিক 
উত্তেজনায় তাহার প্রত্যাবর্তন ঘটে। মাসে দুইবার খাতু ; গর্ভপাত 
জরায়ুর শিথিলতা বা স্বানচ্যুতি | 

ক্যাক্কেরিয়। কার্বের দ্বিতীয় কথা-_ভীরুত। ও ভ্রান্ত ধারণা । 

পূর্বেই বল হইয়াছে অস্থিপুষ্টির অভাবে ক্যাকেরিয়ার দেহ স্থূল, 
শিথিল ও অত্যন্ত ছুর্বল। কিন্তু এই দুর্বলতা! শুধু শারীরিক নহে, মনও 
তাহার অত্যন্ত দুর্বল। সে ক্রমাগত ভয় করিতে থাকে-_-এই বুঝি 
তাহার যস্তা হইল-_এই বুঝি সে উন্মাদ হইয়া যাইবে । রাস্তায় চলিবার 
সময় মনে করে কে যেন তাহার পিছু লইয়াছে ; অত্যন্ত ভীরু-ম্বভাব__ 
একাকী অন্ধকারে যাইতে চাহে না । সর্বদাই খুন, জখম, অগ্নিকাণ্ড এবং 
ইছুরের কথা বলিতে থাকে ; যখন তখন নানাবিধ রোগের কথ! ভাবিয়া 
মনে করিতে থাকে, সে বুঝি এই বার আক্রান্ত হইয়া পড়িবে, বিশেষতঃ 
সে মনে করে মে বুঝি যন্্পা রোগাক্রান্ত হইয়া পড়িবে এবং এই ভয়ে সে 
অনেক সময় অত্যন্ত ব্যস্ত হইয়া! পড়ে । তাহার বোধ-শক্তি, স্বতি অত্যন্ত 
দুর্বল। সহজ কথা বুঝিতেও তাহার অত্যন্ত বিলম্ব হয় এবং যাহা শুনে 
বা বুঝে তাহাও মনে রাখিতে পারে না। তাহার মানসিক ছূর্বলতার 
আর একটি বিশিষ্ট পরিচয় এই যে, তাহার মনের মধ্যে অতি সহজেই যে 
কোন বিষয় আধিপত্য স্থাপন করে। যেমন ধরুন, যদি সে মনে করে 
যে সে যস্্া-রোগাক্রাস্ত হইয়। পড়িবে তাহা! হইলে ক্রমাগত সেই বিষয় 
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লইয়! সে ব্যস্ত হইয়া পড়ে, যদি সে ভূত-প্রেত বিশ্বাস করিয়া ফেলে তাহ! 
হইলে রাত্রিকালে সে কিছুতেই বাহির হইতে চাহিবে না। ধর্ম সন্বদ্বেও 
তাহার অন্ধ বিশ্বাস এত প্রবল যে সমস্ত কাজ ফেলিয়া রাখিয়! দিবারান্ত 
জপ-তপ লইয়াই ব্যস্ত থাকে, এবং ধর্ম-গ্রস্থে উল্লিখিত বা ধর্মযাজকের 
উচ্চারিত প্রত্যেক বাক্য অভ্রান্ত বলিয়া মনে করে। পরের মুখে থুতু 
দিতে চায় (বেলেডোনা )। উন্মাদ । 

যক্্ার গ্রবণতা-_ক্যাক্ষেরিয়া এবং টিউবারকুলিনাম প্রভৃতি ব্যবহার 
করিলে যস্ার হাত হইতে রক্ষা পাওয়৷ যায় কিন্তু ষক্মার বিকশিত অবস্থায় 
তাহার! সকল ক্ষেত্রেই সুফল দান করিতে পারে না|! এই জন্ত যে তখন 
জীবনীশক্তির অস্ত্রধারণ করিবার শক্তিটুকুও লোপ পাইয়া যায়। দেহ 
লম্বা শীর্ণ, বয়স অপেক্ষা বৃদ্ধি প্রাপ্ত কিম্বা অতি স্থুল। 

ক্যাক্ছেরিয় কার্বের তৃতীয় কথা-_মাথার ঘামে বালিশ ভিজিয়! 
বায় ও অল্লপেই ঠাণ্ডা লাগে । 

সকলেই জানেন পরিশ্রম করিলে দেহ ঘর্মাক্ত হইয়া পড়ে এবং তাহা 
খুবই গ্বাভাবিক। কিন্তু ক্যাকেরিয়ার বৈশিষ্ট্য এই ষে পরিশ্রমের পরিবর্তে 
যখন সে বিশ্রাম করিতে থাকে তখনও তাহার মাথার ঘামে বালিশ 
ভিজিদ্না যাইতে থাকে । ঘাম শরীরের অন্যান্ত স্থানে দেখা দেয় সত্য, 
কিন্তু তাহার মাথ। সব চেয়ে বেশী ঘামিতে থাকে । 

অল্পে ঠাণ্ডা লাগাও ক্যাক্ষেরিয়ার খুব ম্বাভাবিক, কারণ দেহ সর্বদাই 
ঘর্মাক্ত হইয়৷ ভিজিয়! যাইতে থাকে বলিয়! নিজেকে সাবধান করিয়া 
রাখ তাহার কাছে সাধ্যাতীত হইয়া! দাড়ায় । 

ক্যাক্েরিয়। ঈর্ণ দেহও হইতে পারে এবং কোষ্ঠবন্ধতাও থাকিতে 
পারে কিন্ত সিজ্রাকালে মাথায় ঘাম ও অস্থি-পু্টির অভাব বিবেচনা 
করিয়া! দেখা উচিত। র্‌ক্তহীন। ম্যারাসমাস। 

শিশুর কেবল পেটটি সার; হাত-পা-ক ঈর্ণ ও গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। 


ক্যান্কেরিয়া কার্বনিক! ২৪৩ 


ক্যান্কেরিয়। স্ত্রীলোকেরা প্রথম প্রথম অতিরিক্ত ধতৃত্রাবে তূগিয়। 
ক্রমে রক্তশৃন্ত ও ধতুরোগে কষ্ট পাইতে পারে । 

ক্যাক্ষেরিয়া কার্বের চতুর্থ কথা-_-ডিম খাইবার প্রবল ইচ্ছা কিন্ত 
দুধ সন্থ করিতে পারে না। 

ক্যাককেরিয়। কার্ব থাস্য-দ্রব্যের মধ্যে ডিম খাইতে বড় ভালবাসে । 
ধদিও মিষ্ট এবং লবণাক্ত দ্রব্য এবং ভাতের পাতে অতিরিক্ত লবণ সে 
পছন্দ করে কিন্তু ডিমের মত প্রিয্ন বন্ত তাহার কাছে আর কিছুই নয়। 
ডিম সে সহা করিতে পারে কিন্তু হুধ সহা করিতে পারে না। অখান্ বা 
দুষ্পাচ্য খাগ্য খাইবার ইচ্ছাও তাহার খুবই প্রবল, যেমন মাটি খাইতে 
চায় (টিউবারকুলিনাম )। ক্ষয়ধাতুগ্রস্ত রোগীদের মধ্যে এরূপ ছুষ্পাচ্য 
থাগ্য থাইবার ইচ্ছা খুবই হ্বাভাবিক। 

পুর্বে যে স্কুলদেহের কথা বলিয়াছি এবং মাথার ঘামের কথা৷ বলিয়াছি 
তাহার সহিত এই ডিম খাইবার প্রবল ইচ্ছা, ক্যান্কেরিয়া কার্বের শ্রেষ্ঠ 
পরিচয় । এই তিনটি লক্ষণ প্রায় সকল ক্ষেত্রেই একসঙ্গে দেখা দেয় অর্থাৎ 
যেখানেই আমরা দেখি রোগীর দেহ অত্যন্ত স্থল এবং থলথলে, মাথাটি 
প্রায় সর্বদাই হ্বেদ-সিক্ত, সেইথানেই ডিস্বাহারে প্রবল স্পৃহাও বর্তমান 
থাকে । এবং এই তিনটি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে সকল রোগেই 
ক্যান্কেরিয়া কার্ব ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 

লবণ এবং মাটি খাইবার ইচ্ছা । 

ক্যাকেরিয়া রোগীর দেহের হাঁড়গুলি বেশী শক্ত নহে, একথা পুর্বেই 
বলিয়াছি। ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের ব্রহ্ম তালু বহুদিন পর্যস্ত নরম ও 
তলতলে থাকে, দাত উঠিতে বিলম্ব হয়, বসিতে গেলে মেরুদণ্ড 
বাকিয়া পড়ে। বয়োবৃদ্ধির সঙ্গেও তাহার! অন্যান্ত ছেলেমেয়েদের মত 
ছুটাছুটি করিতে পারে না এবং বয়স্ক ব্যক্তিগণও একটু দ্রুত গতিতে 
চলিতে গেলে অত্যন্ত হাপাইয় পড়েন, সিড়ি দিয়া উপরে উঠিতে 


২৪৪ ওষধ পরিচয় 


গেলে ক্লান্ত হইয়া পড়েন। হাইড্রোসেফালাস বা মাথার মধ্যে জল 
জমা। 

ক্যাক্ষেরিয়ায় জর যদি শীত করিয়া আসে তবে তাহা বেল! ২টার 
সময় দেখা দেয়, এবং যদি শীত না করিয়া আসে তবে তাহা বেল। ১১টার 
সময় দেখ! দেয় । 

জর একদিন বেলা ১১টায় এবং পরদিন বেল! ৪টায় প্রকাশ পায় । 

ক্যাক্কেরিয়া যাহা খায় তাহা! হজম করিতে পারে না--প্রায়ই 
উদরাময় দেখা দেয়। ইহাও তাহার দুর্বলতার আর একটি পরিচয়। 
কোষ্ঠবদ্ধতাও আছে । 

ক্যান্কেরিয়ার সকল লক্ষণ শরীরের দক্ষিণ দিকেই বেশী প্রকাশ পায়। 
মাথার যন্ত্রণা দক্ষিণ কপালেই অধিক বোধ হইতে থাকে, নিউমোনিয়া 
দক্ষিণ বক্ষেই প্রথম প্রকাশ পায় ইত্যাদি । 

যাহারা কাঁদায় বসিয়। কাজ করে তাহাদের অস্গস্থতা। কোষ্ঠকাঠিন্ত, 
মল টানিয়া বাহির করিতে হয় ( আযালো, স্তানিকু, সিপিয়া, সেলিনিয়াম, 
সাইলি ), উদরাময়, মল সাদা, সবুজ ব! হলুদবর্ণ ও দুর্গন্ধযুক্ত বা! অস্গন্ধ । 

রোগী বেদনাধুক্ত স্থান চাপিয়া! থাকিতেই ভালবাসে । (ক্রাইওনিয়া 
এবং পালসেটিলাতেও এই লক্ষণটি আছে )। 

গভীর মাংসপেশীর মধ্যে ফোড়া হইলে এবং যদি বুঝা যায় থে 
ফোড়াটি এমন স্থানে হইয়াছে ঘেখানে তাহা ফাটিয়া পুঁজ-রক্ত নির্গত 
হইতে থাকিলে শরীরের রক্ত দুষিত হইবার সম্ভাবনা, সেখানে ক্যাক্কে- 
রিয়ার লক্ষণসমষ্টি বর্তমান থাকিলে ক্যাক্কেরিয়া প্রয়োগে ফোড়া আর 
পাকিতেই পারে না অথবা যদ্দি পাকিয়াও থাকে তাহা হইলে 
ক্যাক্কেরিয়া তাহার পুঁজ এমনভাবে শোষণ করিয়া লয় যে শরীরের রক্ত 
বিষাক্ত হইবার কোন সম্ভাবনা থাকে না। 

ক্যান্কেরিয় শিশ্ত অনেক ক্ষেত্রে বামদিকে দৃষ্টি টেরা করিয়া চায়। 


ক্যাঞ্কেরিয়া কার্বনিক। ২৪৫ 


শোথ, উদরী, টিউমার, পলিপাস। শ্বেত-প্রদর ক্ষতকর। স্ত্রী- 
জননেজ্ত্রিয়ে চুলকানি । ক্ষত ও চর্মরোগ । টেবিস মেসেন্টেরিকা। 
পলিওমাইলাইটিস বা! শিশুদেব পক্ষাঘাত (সালফার )। 

ক্যান্কেরিয়ার মল অত্যন্ত অগ্প-গন্ধ হয়। ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের 
দাত উঠিবার সময় উদরাময়, জর, তড়ক1 বা আক্ষেপ। 

কোষ্ঠকাঠিন্ত--মল টানিয়া বাহির করিতে হয় (আযালো, স্যানি, 
সাইলি )। মৃত্র-পাথরি--ছুপ্ধের মত প্রত্রাব ( লাইকো, ফস-আ্যা )। 

উপদংশের উপর ইহার তেমন ক্ষমতা। নাই বটে কিন্তু প্রমেহের উপর 
ক্ষমতা আছে। 

ঠাণ্ডা বাতাসে, স্নানে, এবং পুণিমায় বৃদ্ধি; চাপিয়! ধরিলে, নড়া-চড়। 
করিলে এবং উত্তাপে উপশম । ৃ 

ক্যান্কেরিয়ায় সময় সময় হাতের তালু ও পায়ের তালুতে জবালা-বোধ 
হইতে থাকে, কখন বা হাত-প অত্যন্ত শীতল ও ব্রহ্ষতালু জালা করিতে 
থাকে। 

ক্যাক্কেরিয়ার পর সালফার ব্যবহৃত হয় না। সালফারের পর ইহ! 
খুব ভাল কার্ধ করে। ক্যাক্ষেরিয়ার পর লাইকোপোডিয়াম ব্যবহৃত হয়। 
পুরাতন রোগের চিকিৎসায় দেখ! গিয়াছে যে কোন রোগীকে সালফার 
দেওয়া হইলে যদি রোগটি সম্পূর্ণদপে আরোগ্য না হয়, তখন প্রায়ই 
ক্যাক্েরিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়, আবার ক্যাকেরিয় প্রয়োগের পরও 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ না করিলে, তখন প্রায়ই লাইকো- 
পোডিয়ামের লক্ষণ প্রকাশ পায়। লাইকোপোডিয়ামের পর পুনরায় 
সালফার ব্যবহার করা যাইতে পারে। কিন্তু মনে রাখিবেন সর্বত্রই 
লক্ষণসাদৃশ্ট আমাদের একমাত্র পথ । 

ক্যাক্কেরিয়ার সহিত ব্রাইওনিয়ার বিসদৃশ সম্বন্ধ আছে অর্থাৎ 
ক্যাক্ষেরিয়ার পুর্বে বা পরে ব্রাইওনিয়1 ব্যবহৃত হয় ন|। 


২৪৬ ওঁষধ পরিচয় 


বেলেভোনার সহিত ক্যাক্কেরিয়ার খুব ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে। তাই 
তরুণ রোগে বেলেভোনা ব্যবহার করার পর রোগটি সম্পূর্ণভাবে নিরাময় 
না হইলে প্রায়ই ক্যাক্কেরিয়ার প্রয়োজন হয়। 


সঙুস্ণ ওল্বনালী-( ঘর্ম )- 

ঘর্ষের অভাব--আর্স, এপিস, ব্রাইও, বেলে, ক্যাকটাস, ক্যামো) 
ইউপেটে-পাফে, জেলস, গ্র্যাফা, হাইও) ইপি, কেলি-কা, লাইকো 
নাঝ্স-ম, ফস-আযা, ফস, প্র্যাটিনা, প্রান্থাম, সোরিনাম, রাস টক্স, সালফার। 

ঘর্ম বাধাপ্রাপ্ত হইয়। অন্থ-_আযাকো, আর্স, বেলে, ব্রাইও, ক্যান্কে-কা। 
কার্বোভে, ক্যামো, চায়না, ক্রিমে, কলচি, ডালকা, ইউপেটো-পাফে", 
গ্রযাফা, কেলি-কা, লাইকো মাকু€সা, নেট্রাম-কা, নাঝ্স-ম, নাঝ্স-ভ, ফল, 
প্রাঙ্থাম, সোরিনাম, রাস টকা, সিপিয়া, সাইলি, স্ট্যামো, সালফার । 

ঘর্মাবস্থায় লক্ষণের উপচয়-_আযাকো, আর্স, কণ্টি, ক্যামো, চায়না, 
ফেরাম, ইপি, মার্ক-স, নাক্স-ভ, ওপি, সোরিনাম, রাস টক্স, সিপিয়া, 
স্ট্যামো, সালফার, ভিরেক্রাম-আয। 

ঘর্মে উপশম--আযালো, আর্প, বোভিস্টা, ব্রাইও, ক্যালেডিয়াম, 
ক্যামো, চিনি-সা, কুপ্রাম-ম, জেলস, গ্র্যাফা, হিপার, ল্যাকে, নেট্রাম-মি, 
রাস টক্স, থুজা, ভিরেট্রাম-আয]। 

ঘর্মে উপশম কিন্তু মাথাব্যথার উপশম হয় না-_নেক্রাম-মি । 

ঘর্মে উপশম কিন্তু মাথাব্যথ। ব্রং বৃদ্ধি পায়--ইউপেটো-পাফে৭। 

নিদ্রাবস্থায় ঘর্ষ-_আযান্টিম-ক্রু, আযার্টিম-টা, আর্স, বেলে, কাবো-আযা, 
কন্টি, ক্যামে, চেলি, চায়না, কোনি, ফেরাম, হাইও, ল্যাক-ক্য।, মেজি, 
নেট্রাম-মি, ওপি, ফস-আযা, ফস, প্র্যাটিনা, পড়ো, পালস, রাস টক্স, 
স্তাবাতি, সেলি, সিপিয়া, সাইলি, সালফার, থুজা। 

মাথায় ঘর্ম--আযাগারি, আযানাকার্ড, আযান্টিম-টা, এপিস, ব্যারা-মি, 
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বেলে, ক্যাক্ষে-কা, ক্যান্কে-ফ, কার্বো-ভে, কি, ক্যামো, চায়না) গ্র্যাফা, 
গয়াইকাম, হিপার, লাইকো, ম্যাগ-মি, মার্ক-স, মেজি, মিউ-আযা, নাইট- 
আযা, পেট্রো, ফম, পালস, পাইরো, রিউম, সিপিয়া, সাইলি, স্ট্যামো। 

নিদ্রাবস্থায় মাথায় ঘর্ম _ক্যান্কে-কাঁ, ক্যান্কেফ, ক্যামো, সিকুটা, 
লাইকো মার্ক-স, পড়ো, স্যানিকু, সিপিয়া, থুজা। 

মাথার এক পার্শে ঘর্ম--পালস, সালফ। 

মাথায় ঘর্ম হয় না রাস টক্স, সানু, সিপিয়া, থুজা। 

ক্ষতকর ঘর্ম_-ক্যাপসি, ক্যামে|, কোনি, ল্যাক-আযা। 

শীতল ঘম্_-আাযোন-কা, আার্টিম-ট।, আর্স, ক্যাম্ষর, কার্বো-ভে, 
চায়না, ককুলাস, ফেবাম, হিপার, ইউপি, লাইকো, মার্ক-ক, সিকেল, 
সিপিয়া, ভিরেন্রাীম | 

জরের শীতাবস্থায় ঘর্ম _আর্স, ক্যামো, ইউপেটো-পাফে, পালস, 
রাস টক্স। 

উত্তপ্ত ঘর্ম__আযাকো, ক্যামো, কোনি, ইগ্নে, ইপি, নাঝ্স-ভ, ওপি, 
সোরিনাম, সিপিয়া, সালফ । 

জরের উত্তাপাবস্থায় ঘর্ম-_আযালুমিনা, বেলে, ক্যাপমি, কোনি, ভিজি, 
হেলে, মার্ক, ওপি, ফস, সোরি, পাইরো, স্টঠানাম, স্টযামো, টিউবারকু । 

দুর্গন্ধ ঘর্ম-_আসিকা, ব্যার।মি, কার্বোআ, কার্বো-সা, গ্র্যাফা, 
হিপার, লাইকে।, মার্ক-স, নাইট-আ্যা, নাক্স-ভ, পেট্রো, পালস, সালফ, 
সিপিয়া, সাইলি, থুজা, সোরিনাম, কারো ভেজ। 

অশ্নগন্ধ-_-আর্স, ব্রাইও, কলচি, হিপার, আইও, লাইকো1, ম্যাগ-কা, 
মার্ক-স, নাইট-আয1, সোরিনাম, সিপিয়া, সাইলি, সালফ, ভিরেট্রাম । 

মিষ্টগন্ধ-_সালফ, থুজা। 

তলাক্ত-_ব্রাইও, চায়না, ম্যাগ-কা, মার্ক-স, স্ট্যামো, থুজ। | 
রক্তাক্ত-_ল্যাকে, নাক্স-ম | 
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হরিদ্রাভ--বেলে, কার্বো-আযা, চায়না, ফেরাম, গ্র্যাফা। ল্যাকে, 
ম্যাগ-কা, মার্ক-স, সেলি, থুজা। 

পায়ের তলায় দুর্গন্ধ ঘর্ম__ব্যারা-কা, গ্র্যাফা, কেলি-কা, লাইকো। 
নাইট-আযা, পাঁলস, সাইলি, টেলুরিয়াম, খুজ| । 

হাতের তালুতে ঘর্স-_ উপ্রে, সাইলি, সালফ, সিপিয়া । 

ব্যথার সহিত ঘর্স--ক্যামো) চেলি, কলো; হিপার, আার্টিম-টা, 
ল্যাকে, মার্ক-স) নেট্রাম-কা, পরো, রাস টক্স, সিপিয়া, সালফ, ট্যাবেকাম। 

শ্বীসকষ্টের সহিত ঘর্ম- আর্ম, কার্কো ভেজ, ল্যাকে, আ্যান্টিম-্টার্ট। 


ক্যান্কেরিয়৷ ফসফরিকা 


ক্যাক্কেরিয়৷ ফসের প্রথম কথা _ক্রোফুলা বা ধাতুগত দুর্বলতা 
ও উদরাময় | 

ক্যাক্েরিয়া কার্য এবং ক্যান্কেরিয়া ফস-_এই ছুইটি উ্ষধই শিশু- 
জীবনের অস্থি গঠনে খুব বেশী সহায়তা করে। কিস্তু অস্থি-পুষ্টির 
অভাবে শিশু যেখানে প্লেম্সাপ্রধান হইয়া পড়ে, সেখানে ক্যান্কেরিয়া 
কার্ব বেশী ব্যবহৃত হয় এবং অস্থি-পুষ্টির অভাবে শিশু যেখানে গণ্ডমালা 
প্রধান হইয়! পড়ে, সেখানে ক্যাক্কেরিয়া ফস বেশী ব্যবহৃত হয়। 
এইজন্য ক্রোফুল ব1 ক্ষয়দোষজনিত দুর্বলতাবশতঃ দেহের অস্থি যখন 
পুষ্টিলাভ করিতে পারে না এবং ঘাড়ের মধ্যে বা পেটের মধ্যে গ্লযাপ 
বা গ্রস্থিগুলি যখন বৃদ্ধি পাইয়া ফুলিয়া ওঠে, অথচ দেহ শুকাইয়! অস্থি- 
চর্ম-সার হইয়। পড়ে, তখন ক্যান্কেরিয়া ফস উপযুক্ত ক্ষেত্রে আশাতীত 
ফলদান করিতে সমর্থ হয়। বস্ত্রতঃ স্রোফুলা, টিউবারকুলোসিস এবং 
রিকেট প্রভৃতির উপর ইহার ক্ষমতা অন্বীকার করিবার উপায় নাই। 
কিন্তু আবার ক্কোফুলা' বা রিকেট দেখিলেই অনেক চিকিৎসক ইহাকে 
যেরূপ পাইকারী হিসাবে বাবহার করেন সেরূপ কখনও যুক্তিসঙ্গত নহে । 
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তথাপি আমি বলিতে বাধ্য যে শৈশব হইতে বার্ধক্য পর্যস্ত বা ক্কোফুলা 
হইতে ক্ষয়দোষের পরিণতি পধস্ত নানাবিধ উপসর্গে ইহা খুবই সৃফলপ্র্দ। 
₹শগত ক্ষয়দদোষ বা যস্ম্রা ( টিউবারকুলিনাম )। 

শিশুদের নাডী হইতে রক্ত বা রস নির্গত হইতে থাকে । আপনারা 
জানেন শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর শ্বাস-প্রশ্বাস আরম্ভ হইলে তাহার 
নাভিরজ্ছু কাটির| দেওয়1 হয় এবং তাহ! শুকাইতে সাধারণতঃ দিন ১৫ 
সময় লাগে। কিন্তু ক্যাকেরিয়া ফসের ক্ষয়দৌয়জনিত দুর্বলভায় 
নাভি সহজে শুকাইতে চাহে নাঁ_বহুদিন ধরিয়া রক্ত বা রস নির্গত 
হইতে থাকে । আমরা আরও জানি মাতৃস্তন্তই শিশু-জীবনের একমাত্র 
খাছ্য কিন্তু ক্যাক্কেরিয়া ফসের শিশু তাহাতে অনিচ্ছা প্রকাশ করে 
বা দ্রিবারাত্র এত বেশি স্তন্তপান করে যে তাহা সন্থ করিতে পারে না। 
পেট ফাপিয়া ফুলিয়। ওঠে_বমি করিয়া তুলিয়া ফেলে-_উদরাময় দেখা 
দেয়। উদ্রাময় অত্যন্ত দুর্ঙ্কযুক্ত। দুর্গন্ধ বাঘুনিঃসরণ। টেবিস 
মেসেণ্টেরিকার সহিত উদরাময়। উদরাময়ের সহিত দুগন্ধ বাযুনিঃসরণ | 

মাথার হাড়গুলি অত্যন্ত নরম এবং পরম্পরে জুড়িয়া এক হইয়া 
যাইতে বিলম্ব হইতে থাকে । দেহের হাড়গুলির মধ্যেও সমতার 
অভাব দেখা যায়। হাড় মোটেই শক্ত হইতে চাহে না। কেবল 
গ্যাণ্ড বা! গ্রন্থিগুলি বৃদ্ধি পাইয়া শক্ত হইয়া ওঠে । দেহ শুকাইয়! যায় 
এবং চর্ম ভাজে ভাজে ঝুলিয়া পড়ে। কথাগুলির আর একবার আবৃত্তি 
করা মন্দ হইবে না। আমর! প্রথমে দেখিলাম শিশুর নাভি সহজে 
শুকাইতে চাহে না--নাভি দিয়া রক্ত বা রস বহুদিন ধরিয়] ঝরিতে থাকে, 
তারপর দেখিলাম তাহার জীবন ধারণের একমাত্র অবলম্বন মাতৃন্তন্ত 
তাহার কাছে অপ্রিয়-_স্তন মুখে করিতেই চাহে না অথবা দিনরাত 
এত বেশী স্তন্তপান করে যে তাহা! সহা করিতে পারে না- ক্রমাগত বমি 
করিতে থাকে, পেট ফাপিয়। উঠে, উদরাময় দেখা দেয়। 
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দেহের হাড়গুলি সর্বত্র সমান ভাবে গড়িয়া ওঠে না, এবং হাড়গুলি 
জুড়িয়্া যাইতেও বিলম্ব হইতে থাকে; দেহ শুকাইয়া অস্থিচর্মসার 
হইয়া আসে, ঘাড়ের বা পেটের গ্ল্যাপ্তগুলি বৃদ্দিপ্রাপ্ত হয়। হাইড়রো- 
সেফালাস বা মাথার মধ্যে জল-জমা! 

যে সকল শিশুর মধ্যে প্রথম হইতেই ঈদৃশ উপসর্গ প্রকাশ পায় না 
বা যাহারা কোনমতে ঈদৃশ উপসর্গ হইতে রক্ষা পাইয়! বাচিয়া থাকে, 
তাহার। দাত উঠিবার সময় পুনরায় অন্ুস্থ হইয়! পড়ে । স্বাভাবিক 
নিয়মে শিশুর! ছয় মাপ বয়সেই বপিতে শিখে এবং তাহাদের ধ্াত 
উঠিতে আরম্ত হয়। কিন্তু ক্যাক্কেরিয়া ফসের শিশু অস্থিপুষ্টির 
অভাবে বসিতে পারে না--ঘাড় ভাঙ্গিয়। পড়ে, যেরুদণ্ড বাঁকিয়া ধনুকের 
মত হইয়া যায়। দাত উঠিতেও অত্যন্ত বিলম্ব হইতে থাকে-- 
উদরাময় অত্যন্ত দুর্ন্ধযুক্ত এবং বিনাজরে আক্ষেপপ্রন্ত হইয়া! পড়ে। 
দাত উঠিবার সময় হঠাৎ আক্ষেপ ম্যাগ্রেসিয়া কসেও আছে। 

দাত উঠিতে বিলম্ব অথবা দাত উঠিতে না উঠিতেই ক্ষয়প্রাপ্ত হওয়া । 
ক্রিয়োজোট ওষধটিতেও ঈ্লাত উঠিতে না! উঠিতে ক্ষয় হইয়] যায়। 

উদরাময়--রিকেটগ্রন্ত অথ্থাৎ “পুয়ে পাওয়া” ছেলেমেয়েদের উদরাময় 
--অত্যন্ত দুগন্ধযুক্ত সবুজ, আমমিশ্রিত ভেদ, ভেদ নির্গমনকালে পড়পড় 
শবে বাযুনিঃসরণ। ভেদ সবেগে নিঃস্থত হয়। 

এক্ষণে স্বাভাবিক রীতি সম্বন্ধে আমি আরও একটু বলিতে চাই 
যে, শিশুর! এক বৎসর পুর্ণ হইলেই দ্রীড়াইতে শিখে এবং ছুই বৎসর 
বয়সে তাহাদের ব্রহ্মতালু শক্ত হয়। কিন্তু ক্যান্কেরিয়া ফসের শিশু 
এক বৎসর পুর্ণ হইলেও হাটিতে পারে না! এবং ছুই বৎসর পুর্ণ হইলেও 
তাহার ব্র্ষতালু শক্ত হয় না, তলতল করিতে থাকে; মস্তিষ্কও 
পুটিলাভ করে না বলিয়া কথা ফুটিতেও বিলম্ব হয়। কিন্তু এত বাধা- 
বিদ্ধ অতিক্রম করিয়া কৈশোরে পদার্পণ করিলেও ক্ষমর্দোষের হাত 


ক্যান্কেরিকা ফমফরিকা ২৫১ 


হইতে সে অব্যাহতি লাভ করিতে পারে না। তাই আমরা লক্ষ্য 
করি বাল্য বয়সে যখন সে পাঠীভ্যাস করিতে চেষ্টা করে, তখন ক্রমাগত 
মাথার যন্ত্রণায় কাতর হইয়া পড়ে, স্বতিশক্তিও এত হুর্বল যে যাহা পড়ে 
তাহার কিছুই মনে থাকে না। বালিকারা জীবনে প্রথম খতৃমতী 
হইবার সময় ঠাণ্ডা লাগিয়া নানাবিধ উপসর্গে কষ্ট পাইতে থাকে-_ 
কষ্ঠকর খতৃ, অতিরিক্ত খতু, খতুল্রাব কালবর্ণের ও চাপ চাপ এবং তাহা 
বহুদিন স্থায়ী হয়, প্রচুর শ্বেতপ্রদর বা লিউকোরিয়া শিরঃপীড়া, অস্ত 
ও অজীর্ঁ-দোষ, মুখমগ্ুলে এক প্রকার উদ্ভেদ। পুম্পোদগম সত্বেও 
বক্ষ পীবরোন্নত হয় না। সঙ্গম বেদনাদায়ক ( সিপিয়! )। 

অতিরিক্ত সঙ্গমেচ্ছা; জরাফুর শিথিলতা, মলত্যাগ ব! মূত্রত্যাগ 
কালে শিথিলতা বৃদ্ধি পায়। যোনিমধ্যে পলিপাস, বা অবুর্দ। অর্শ, 
ভগন্দর ; পর্যায়ক্রমে ভগন্দর ও ফুসফুস-প্রদাহ | চক্ষে ছানি; দৃষ্টি 
বিপর্ষয়। মস্তিফ-প্রদ্দাহের পর চক্ষু টেরা হইয়া যাওয়া । পলিপাস, 
টনসিল। টেবিস মেসেণ্টেরিকার সহিত উদরাময়। পরধায়ক্রমে ফুসফুস- 
প্রদাহ ও ভগন্দর ( সাইলি, বার্বারিস )। 

নাক দিয়! রক্তপাঁত। মলদ্বার দিয়া রক্তপাত। মুখ দিয়া রক 
উঠিতে থাকে । বহমূত্র। ক্ষয়দোব। ক্যাক্কেরিয়া ফসে কোষ্ঠবদ্ধতা 
বা কোঠ্ঠকাঠিন্ত আছে বটে কিন্তু ধাতুগত দুর্বলতাবশতঃ উদরাময়, 
শ্বেতপ্রদর, বহুমৃজর, শিরংপীড়া। প্রভৃতি ক্ষয়দোষের লক্ষণগুলিই বেশী দেখা 
দেয়। ন্বর্ভঙ্কের সহিত দিবারাত্র শুক কাশি। খতুর সহিত কাশি । 

কণ্ঠ শুকাইয়। যাওয়া ( নেট্রাম-মি )। টনসিল, শ্বরভঙ্গ | 

হাড় ভাঙ্গিয়! যাওয়া! ( সিমফাইটাম )। 

ক্যাক্ষেরিয়৷ ফসের দ্বিতীয় কথ। _মানসিক পরিবর্তনশীলতা। 

মন অত্যন্ত বিষ এবং এত পরিবর্তনশীল ধে কোন একটি কাজে 
বেশী দিন নিরত থাকিতে পারে না এবং কোন স্থানেও বেশীদিন 


২৫২ গুঁধধ পরিচয় 


বাস করিতে চাহে না। ক্ষণে ক্ষণে দীর্ঘনিশ্বাস। ব্যর্থ প্রেমজনিত 
অন্ুস্থতা । 

লবণ এবং মাংস খাইতে ভালবাসে । আকাশে বিদ্যুৎ চমকাইতে 
থাকিলে ভয় পায়। নিদ্রাকালে ছুঃহ্বপ্রে কাদিয়। উঠে । 

ফল মুল, আইসক্রিম প্রভৃতি খাইয়! উদ্রাময়। রাক্ষুসে ক্ষুধা। 

ক্যান্কেরিয়া ফসের তৃতীয় কথা--ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি এবং রোগের 
কথা মনে পড়িলেই বৃদ্ধি । 

কাক্ষেরিয়া ফসের সকল যন্ত্রণা ঠাণ্ডায় বুদ্ধি পায়,-বাতের বাথ। 
বুদ্ধি পায়, টনসিল বৃদ্ধি পায়, শ্বরভঙ্গ হইয়া পড়ে কিন্তু যতক্ষণ সে অন্য- 
মনস্ক থাকে ততক্ষণ ভালই থাকে এবং রোগের কথা মনে পড়িলেই 
তাহা অসহ হইয়া পড়ে। আহারে উপশম | ক্ষেত্রবিশেষে প্রতি গ্রাস 
গ্রহণের সঙ্গে পেটব্যথা। 

বাত এবং অর্শের যন্ত্রণ। উত্তাপ প্রয়োগে ভাল থাকে । 

ভগন্দরের সহিত ফুসফুস সংক্রাস্ত রোগ পর্যায়ক্রমে প্রকাশ পাইতে 
থাকে, যেমন কাশি, স্বরভঙ্গ, রক্তকাশ বা কাশির সহিত মুখ দিয়! 
রক্ত উঠ! । বংশগত ক্ষয়দৌধ। মলদ্বারে ফোড়া যক্ার পরিচায়ক । 

মাথার যন্ত্রণা ঠাণ্ডা জলে ভাল থাকে৷: ব্রহ্মতালুতে যন্ত্রণা । 

শিক্ষাথী মেয়েদের মাথাব্যথা ( নেট্রাম-লা, সোরি, টিউবারকু )। 
দীর্ঘনিশ্বাস। 

ক্যাক্ষেরিয়া ফসের চতুর্থ কথ! _খতৃকালে মুখমণ্ডলে উত্তেদদ। 

ক্যাক্কেরিয়া! ফসের মেয়েরা! প্রথম খাতুমতী হইবার সময় হঠাৎ 
বয়সের অধিক বুদ্ধি পাইতে থাকে, প্রবল লিউকোরিয়া! বা শিরঃপীড়া 
দেখ! দেয়, মেরুদণ্ডে ক্ষয়দ্দোষ বা কেরিজও দেখ! দিতে পারে, অক্প ও 
অজীর্ণ দোষ দেখা দিলে তাঁহার সহিত পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বামু- 
সঞ্চার ঘটে কিন্তু কিছু আহার করিলে উপশম ইহার বৈচিত্র্য । খাতুমতী 


ক্যান্ছেরিয়৷ ফসফরিকা ২৫৩ 


হইবার সময় মুখমগ্ডলে উদ্তেদ। খতু অতান্ত যন্ত্রণাদায়ক । ধাতুর 
সহিত কালো কালো রক্কের ঢেলা। এইসব মেয়েরা খতু উদয়কালে 
ঠাণ্ডা লাগিয়া! সারা জীবন খতুকষ্টে ভূগিতে থাকে ; খতু দেখা দিবার 
২৩ দিন পুর্ব হইতে যন্ত্রণা । 

বাতের ব্যথা ষাহা প্রত্যেক শরৎকালে দেখ! দেয় এবং বসস্তকাল 
পড়িলেই ভাল (1?) হইয়া যায়। বাতের ব্যথা শরৎকালে দেখ! দেয় 
এবং ব্সস্তকালে কমিয়া যায়। রক্তহীনতা। | লিউকিমিয়া (নেক্রাম-মি )। 

ফুসফুসের যক্ষা, গলনালীর যক্ষা, অস্ত্রের যন্মা, মেরুদণ্ডের যক্তা বা 
মেরুদণ্ডের অস্থিক্ষত-জনিত বক্রতা,_-বস্ততঃ যে লকল মেয়েরা বয়সের 
অধিক বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়! বংশদণ্ডের মত সরু ও লম্বা! হইয়া যাইতে থাকে, 
পাঠে মনোযোগ করিতে না করিতে মাথাব্যথা, নানাবিধ খাতুকষ্ট, 
ঝতুকালে মুখমণ্ডলে উদ্ভে্, দিবারান্ত্র ব্যাপী লিউকোরিয়া, কোষ্টবদ্ধ 
বা উদরাময়, অর্শের যন্ত্রণা, মলদ্বারে ফোড়া, ঠাণ্ডা লাগিলেই টনসিলের 
বিবৃদ্ধিতে কষ্ট পাইতে থাকে, তাহাদের পক্ষে ইহা অদ্বিতীয় উষধ। 

দস্তোদগমকালে আক্ষেপ; কিন্তু আক্ষেপ কালে ইহা প্রয়োগ কর! 
উচিত নহে অর্থাৎ আক্ষেপাস্তে প্রয়োগ করাই বিধেয়। 

কোন তরুণ রোগের পর স্বাস্থ্য ফিরিয়া না! আসিলে ক্যান্কেরিয়। 
ফস অনেক সময় সোরিনামের মত স্ুফলপ্র্দ হয় । সাইলিসিয়ার সহিত 
ইহার সাদৃশ্ত আছে কিন্তু সাইলিসিয়ার মত ইহার মাথায় ঘাম দেখা 
দেয় না। 

রিকেট-_ক্যাক্ষেফসের পর সাইলিসিয়! প্রায়ই ফলপ্রদ হয় কিন্ত 
লক্ষণ থাক! চাই। | 

আইওডিন, সোরিনাম, শ্তানিকুল! ও সালফারের পুর্বে এবং আর্সেনিক 
টিউবারকুলিনামের পরে ব্যবহৃত হয়। রুটার সহিতও ঘনিষ্ঠতা 
খুব বেশী । 


২৫৪ ওঁষধ পরিচয় 


ক্যাকে-ফসের রোগিনীর ছেলেমেয়ের! প্রায়ই রিকেট হয় কিন্ত 
গর্ভাবস্থায় চিকিৎসা! করাইলে স্বাস্থ্যবান ছেলেমেয়ে জন্মগ্রহণ করে। 


তেজ তআউ 


কলচিকাম অটামনেল 


কলচিকামের প্রথম কথা _খাচ্ধদ্রব্যে অভক্তি। 

আপনারা এমন অনেক ওুঁধধ পাইবেন যেখানে খাছ্যদ্রব্যে অরুচি 
আছে, এমন অনেক ওঁধধ পাইবেন যেখানে খাগ্ত্রব্যে অভক্তি আছে, 
আবার এমন ওুঁধধ পাইবেন যেখানে অক্ষুধা অত্যন্ত প্রবল। কিন্তু 
অরুচি, অভক্তি এবং অক্ষুধা এক কথা নহে । ধেখানে ক্ষুধা আছে এবং 
খাইতে ইচ্ছাও হয় কিন্ত মুখে ভাল লাগে না, তাহার নাম অরুচি; 
যেখানে ক্ষুধা নাই, খাইবার ইচ্ছাও হয় না, তাহার নাম অক্ষুধা ; কিন্ত 
অভক্তি বলিলে সম্পূর্ণ অন্য কথা বুঝায়। অভক্তিতে খাইবার ইচ্ছা ত 
দবরের'কথা, খাগ্্রব্যের নাম শুনিলেও বিরক্তি আসে। অতএব অভক্তি 
বলিলে আমরা বুঝিব_ইচ্ছায় বিরক্তি, নামে বিরক্তি, দৃশ্থে বিরক্তি, 
গন্ধে বিরক্তি । কলচিকামেও দেখা যায় রোগী খাগ্ঘদ্রব্যের ইচ্ছা ত 
মনেই আনে না, এমন কি খাছ্যদ্রবোর গন্ধও সে সহ করিতে পারে না, 
খাছদ্রব্য দেখিলেও তাহার বমি করিবার ইচ্ছা অধ্ুসে। অবশ্য এরূপ 
লক্ষণ আরও ছুই একটি ওষধের মধ্যে দেখিতে পাওয়া! যায়। কিন্তু 
বিশ্লেষণ করিয়া দেখিতে গেলে দেখা যায় তাহাদের মধ্যে কোনটি হয়ত 
খাদ্ধদ্রব্যের দৃশ্ট সহ করিতে পারে না, কোনটি হয়ত খাগ্যদ্রব্যের গন্ধ সহা 
করিতে পারে লা1। কিন্তু খাগ্দ্রব্যের নামে বমনেচ্ছ। ব! চিন্তায় বমনেচ্ছা 
একমাত্র কলচিকামেই বিশিষ্টভাবে দেখা ধায়। কলচিকাম রোগীকে 
যদ্দি তাহার কোন বন্ধুবান্ধব দেখিতে আসিয়া কোন খাচ্প্রব্যের নাম 
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করিয়া ফেলে তখনই সে মুখ ফিরাইয়া লইবে অথবা তাহার বমনেচ্ছা 
দেখ! দিবে। খাগ্যদ্রব্যের প্রতি অভক্তি কলচিকামে এতই অধিক। 
বাড়ীতে কেহ কলচিকাম রোগী হইয়! পড়িলে মহা বিপদের কথা। 
কারণ, তাহার জন্য বাড়ীতে রান্নাবান্না একরূপ বন্ধ করিয়াই দিতে হয়। 
খাচ্চদ্রব্যের গন্ধ সে কিছুতেই সহা করিতে পারে না। খাচ্ঘন্রবো ব৷ 
আহারে তাহার এতই অভক্তি যে নিজের মুখের মধ্যে ষে থুথু রহিয়াছে 
তাহাঁও গিলিতে গেলে মে বমি করিয়া ফেলে বা বমনেচ্ছার উদ্রেক হয়। 
অতএব শরীরের যেখানে ষে কোন রোগ হউক না কেন, যদি 
কলচিকামের প্রয়োজন হয় তাহা হইলে প্রথমেই দেখিতে হইবে, খাছ্য- 
দ্রব্যে অভক্তি আছে কি না? কারণ, ইহাই কলচিকামের প্রধান লক্ষণ, 
এবং ইহা! সকল রোগেই দেখিতে পাওয়া যায় ( চায়না, কণ্টি, কেলি-কা )। 

কলচিকামের দ্বিতীয় কথা _মৃত্র-ন্বল্লতা বা মৃত্র-রোধ । 

কলচিকামের রোগের সহিত রোগীর মুত্র অত্যন্ত কমিয়া আসে ব1 
একেবারে বন্ধ হইয়! যায়। মুত্র অত্যন্ত গাঢ় বা কালবর্ণ হয়। এই 
মত্র-্বল্লতা ও মৃত্ররোধের সহিত প্রায়ই গেঁটেবাত ও শোথ দেখা দেয় । 

ৃত্র-স্বল্লত। বা মৃত্ররোধ অবশ্ত আরও অনেক ওঁষধধে আছে কিন্ত 
ইহার সহিত খাগ্যা্রব্যে অভক্তি থাকিলে, কলচিকামের কথাই মনে করা 
উচিত। ব্রাইটস ডিজিজ ( কিভনী-প্রদাহ )। 

কলচিকামের তৃতীয় কথ1-_ভ্রমণশীল বেদন!। 

কলচিকাম গেঁটে-বাতের এমনই একটি চমৎকার ওধধ যে হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসকগণের মধ্যেও অনেকে গেঁটেবাত শুনিলেই কলচিকাম 
প্রয়োগ করেন। কিন্তু হোমিওপ্যাথি কোন রোগের নাম ধরিয়। চিকিৎসা 
করে না। কারণ যে শক্তির সাহায্যে আমাদের চক্ষু দেখিতে পায়, কণ 
শুনিতে পাক, মন চিস্তা করে সেই জৈব প্ররুতির আক্রান্ত অবস্থার 
অভিব্যক্তিই রোগের উপসর্গরূপে প্রকাশ পায়। কিন্ত জৈব প্রকৃতি 
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যেমন অদৃশ্য, রোগ-শক্তিও তেমনই অদ্ৃষ্ঠ। কাজেই জৈব প্ররুতি 
তাহাকে যেভাবে প্রকাশ করে সেইভাবে ব্যতীত অন্য কোন উপায়ে 
তাহার স্বরূপ আমর! বুঝিতে পারি না। কিন্তু ভিন্ন ভিন্ন রোগের ভিন্ন 
ভিন্ন রূপ স্বীকার করিয়। লইলেও অন্বীকার করিবার উপায় নাই ষে 
আমাদের বিভিন্ন চরিত্রে তাহাদের তারতমা দেখ! যায়। অতএব 
গেঁটেবাত বলিলেই হোমিওপ্যাথিতে কোন চিকিৎসা করা চলে না। 
কলচিকামের বেদন1] অতাস্ত পরিবর্তনশীল অর্থাৎ একস্থবানে সীমা বদ্ধ 
থ।কে না, আজ শরীরের বাঘদিকে, কাল শরীরের দক্ষিণ দিকে, দুইদিন 
পরে শরীরের নিম্নভাগে, ছুইদিন পরে শরীরের উপরিভাগে অর্থাৎ 
ক্রমাগত স্থানপরিবর্তন করিয়া ঘুরিরা বেড়াইতে থাকে । এইরূপ 
পরিবর্তনশীল বেদন] ব! ভ্রম্ণশীল বেদনাই কলচিকামের বিশেষত্ব । কিন্তু 
পুর্বে যে খাগ্যাদ্রব্যে অভক্তি এবং মৃত্র-স্কল্পতার কথা বলিয়াছি, তাহাও 
বততমান থাক] চাই। 

কলচিকামের ব্যথা নড়াচড়ায় বুদ্ধি পায় এবং উত্তাপ প্রয়োগে 
উপশয 1 কিন্তু মনে রাখিবেন গেঁটে-বাত বা গাউট পরিণামে হৃৎপিগড 
আক্রমণ করে। রোগীর জীবনী-শক্তি বা জৈব প্রকৃতি যতক্ষণ তাহার 
বিরুদ্ধে যুদ্ধ করিতে সমর্থ থাকে ততক্ষণ তাহা সম্ভবপর হয় না-_-ততক্ষণ 
তাহার অভিব্যক্তি অন্যান অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে সীমাবদ্ধ থাকে । মলম বা 
মালিশ কিম্বা কুচিকিৎসার ফলে জৈব প্ররুতি বিপন্ন হইয়া পড়িলে 
তখনই হৃৎপিওও আক্রান্ত হয়। অতএব মালিশ বা মলম সম্বন্ধে মতর্ক 
থাক উচিত। এমন কি আক্রান্ত স্থান উত্তাপ প্রয়োগে উপশম বোধ 
করিতে থাকিলে বা টিপিয়া দিলে উপশম বোধ করিতে থাকিলেও তাহ। 
করিবেন না। 

কলচিকামের চতুর্থ কথা-_পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ুসঞ্চ়। 

ইহাও কলচিকামের আর একটি প্রধান লক্ষণ । আপনার! শুনিয়াছেন 
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কলচিকাম রোগী কিছুই খাইতে পারে না, এমন কি খাগ্যন্রব্যের নামে 
তাহার বমি আসিতে থাকে, অথচ দেখুন কিছু না খাইয়াও তাহার পেট 
ফুলিয়া ঢাকের মত দেখায় । এমন কি, ছাগল, গরু ইত্যাদি গৃহপালিত 
পশু অস্থস্থ হইয় পড়িলে ধদি দেখ! যায় যে তাহাদের পেট অত্যন্ত ফুলিয়া 
উঠিয়াছে, তাহা হইলে অনেক সময় কলচিকাম তাহাদিগকে আসন 
মৃত্যুর হাত হইতে রক্ষা করিতে পারে। 

পেট অত্যন্ত স্পর্শকাতর, কোনরূপ নড়া-চড়া সহা হয় না, পেটের 
মধ্যে অতিরিক্ত বায়ুসঞ্চারবশতঃ অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে । বাতের 
ব্যথা বা গাউট নিম্নাঙ্গ ছাড়িয়া হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করিলে এবং তখন 
এইবূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে কলচিকাম প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

শরৎকালীন বৃদ্ধি-_কলচিকামে উদ্রাময় ও আমাশয় আছে, 
বিশেষতঃ শরৎ্কালীন আমাশয়ে কলচিকাঁম একটি প্রধান ওঁধধ। তবে 
সকল ক্ষেত্রেই কলচিকামের লক্ষণ বর্তমান থাকা চাই। 

রক্ত-ভেদ, রক্ত-আমাশয়, মলত্যাগকালে অবিরত কুন্থন। কুস্থনের 
কলে রোগী এত অবসন্ন হইয়া পড়ে যে পায়খানার মধ্যেও ঘুমাইয় পড়ে । 

বমি বা বমনেচ্ছা । বমি বা বমনেচ্ছা নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি পায়। 

কলচিকামের আর একটি বিশেষ পরিচয় এই যে, কলচিকাম রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল এবং এত দুর্বল যে চলিতে গেলে হাটুতে হাটুতে ধাক্ক। 
লাগিতে থাকে, শুইয়! থাকিলে বালিশ হইতে মাথ৷ গড়াইয়া পড়ে, নিম্ন 
চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে। অবশ্ত এক্প দুর্বলত! টাইফয়েড জ্বরে এবং 
ব্রাইটস রোগেই ( আযালবুমিহুরিয়! ) বেশী প্রকাশ পাস্স। 

অতিরিক্ত লালানিঃসরণ। অনিয়মিত ধাতু বা ধতুরোধ। 

কলচিকামে ঘর্ম খুব প্রচুর এবং রোগী প্রায় সর্বদাই ঘামিতে থাকে । 
হঠাৎ ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়া! ঘর্ম বন্ধ হইলে পক্ষাঘাত দেখা দেয় 
( ডালকামারা )। পিপাসা বা পিপাসার অভাব ( ভাঃ কেণ্ট তাহার 

১৭ 
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রেপার্টরীতে বলিয়াছেন কলচিকাম তৃষ্তাহীন কিন্তু আর কেহ এ কথা 
সমর্থন করেন নাই )। 

শোথ, উদরী | 

নুশ্প শন্মপাতলী শু পাব্ক্যি লিচ্গাল্প--(গেঁটে-বাত 
বা গাউট )__ 

ভ্রমণশীল গেটে বাত--অরাম মেট, ধ্রাইওনিয়া, রাস টক্স, লিডাম, 
যেডোরিন, ক্যাকটাস, ক্যাক্ষেরিয়া কার্ব, কেলি বাই, ক্যালমিয়া, 
আযাব্রোটেনাম, টিউবারকুলিনাম, রেডিয়াম । 

অরাম মেট-_-উপদংশজনিত গেঁটে-বাতে ইহা খুবই ফলপ্রদ । ব্যথা, 
রাজ্রে বৃদ্ধি পায়, নড়া-চড়ায় কম পড়ে। অরাম মেটালিকামের রোগী 
অত্যন্ত হতভাগ্য । সে সর্বদাই মৃত্যু-কামন! করিতে থাকে এবং আত্ম- 
হত্যা করিয়া মরিতে প্রস্তত হয় । সে মনে করে জীবনে তাহার কোন 
প্রয়োজন নাই, জীবনে সে আর উন্নতি করিতে পারিবে না, জীবন 
তাহার ব্যর্থ হইয়া গিয়াছে, তাহার শাস্তিমার্গ কণ্টকাকীর্ণ, তাহার 
মোক্ষপথ রুদ্ধ। সে আত্মীয় পরিজনকে বিরক্ত করিয়াছে, বন্ধুবান্ধবকে 
বিপদগ্রস্ত করিয়াছে । এ জগতে তাহার আপনার বলিতে কেহ নাই, 
কেহই তাহাকে সাহায্য করিতে প্রস্তত নহে বরং সকলেই তাহার প্রতি 
বিমুখ, সকলেই তাহার অনিষ্ট চিন্তা করিতেছে । অতএব এমনভাবে 
সকলের কাছে হেয় হইয়া কাচিয়। থাকিবার প্রয়োজন কি? মরণই 
শ্রেক়্ঃ | 

বেনজোয়িক আযাসিভ-_বেনজোয়িক আ্যাসিডও গাউটের একটি 
প্রধান উধধ এবং ইহাতেও ব্যথা! শরীরের নানাস্থানে ভ্রমণ করিয়া 
বেড়াইতে থাকে | হাত-পায়ের প্রদাহ বিশেষতঃ হাটুর প্রদাহ হঠাৎ 
ভাল হইয়] গিয়া! জিহ্বা, টনসিল বা পাকস্থলী প্রদাহ দেখ! দেয় অথব। 
হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইয়া রোগী একেবারে শেষ অবস্থায় উপস্থিত হয়। 


কলচিকাম অটাষনেল ২৫৪ 


পাকস্থলী প্রদাহের সহিত বমি দেখা দেয়। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হুইয়' 
রোগী সর্বদাই অঘোরে পড়িয়া থাকে, ঘর্মে সর্বাঙ্গ ভিজিয়া যায়; নাড়ী 
ক্রুত। কিন্তু ঠিক এই অবস্থায় পৌছাইবার পুর্বে দেখ যায় তাহার মূত্র 
দারুণ দুর্গন্ধযুক্ত ছিল, ঘোড়ার মৃত্রাপেক্ষা তীব্র দুর্গন্ধযুক্ত । এই দুর্গন্ধযুক্ত 
মৃত্র কমিয়া গিয়া! বুক ধড়ফড়ানি, অনিত্রা এবং পরে হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত 
হইয়া! অজ্ঞান--অচৈতন্তভাব। অতএব হুর্গন্ধ গ্রত্রাব ও ভ্রমণনীল বেদনা 
বেনজোয়িক আযাসিডের শ্রেষ্ঠ পরিচয়? ( উদ্রাময় দেখ )। প্রথমে 
বামদ্দিক আক্রান্ত হয় । 

ক্যালমিয়া _নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি কিন্তু উত্তাপ প্রয়োগে বা ঠাণ্ডায় 
উপশম নাই । ব্যথা, শরীরের যেখানেই হউক, সেখান হইতে নিম্ন- 
দিকেই ছুটিয়া যাইতে থাকে কিন্তু বাতের ব্যথা ক্রমশঃ হৃৎপিণ্ড আক্রমণ 
করে। প্রশ্রাব কমিক! যায়, শোথ দেখা দেয়, নাড়ীর গতি এত মন্দ যে 
মিনিটে ৪০1৫০-এর অধিক নহে। রোগী বামপার্থে চাপিয়া শুইতে 
পারে না। গর্ভাবস্থায় প্রশ্রাব স্বল্পতার সহিত, দৃষ্টি-বিভ্রম অথবা! চক্ষুশূল ; 
যন্ত্রণা স্র্ধোদয় হইতে আরম্ভ হইয়া স্ুর্ধান্ত পর্যস্ত থাকে। 

লিডাম-_নড়াচড়ায় বৃদ্ধি, ঠাণ্ডায় উপশম | ব্যথা, শরীরের নিয় দিক 
হইতে ক্রমশঃ উপরদিকে উঠিতে থাকে, প্রাব কমিয়। যায়, শোথ দেখা 
দেয়। হাটুই ইহার প্রধান কর্মক্ষেত্র । কিন্ত যে স্থানই আক্রাস্ত হউক 
না কেন, তাহা অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হইয়া উঠে। কিন্তু এ সকল লক্ষণ 
অপেক্ষা লিভামের বিশিষ্ট কথা এই যে লিভামের আক্রান্ত স্থান ঘদিও 
স্পর্শশীতল থাকে, তথাপি শীতল প্রলেপই সে পছন্দ করে এবং সেইজন্য 
আক্রান্ত স্থানটি ঠাণ্ডা জলে ডূবাইয়া রাখে অথবা আক্রান্ত স্থানটিতে 
শীতল প্রলেপ লাগাইতে চাহে । 

ক্যাকটাস গ্র্যাগ্ড--বাত বা গাউট যখন ও আক্রমণ করিয়া 
বসে, রোগী বামপার্্ব চাপিয়া শুইতে পারে না বা কোন পার্্ই চাপিয়া 


২৬০ ওঁষধ পরিচয় 


শুইতে পারে না কিম্বা কেবলমাত্র চিৎ হুইয়! শুইয়। থাকিতে বাধ্য হয় 
অথবা শ্বাসকষ্টবশতঃ শুইতেই পারে না এবং কিডনী-প্রদাহজনিত শোথ 
দেখা দেয়, তখন ক্ষেত্রবিশেষে ক্যাকটাস বেশ উপকারে আসে। 
আযাঞ্জাইন! পেকটোরিল বা হৃৎশ্ল--ক্যাকটাসের ব্যথা যখন যেখানে 
প্রকাশ পায় তখন মনে হইতে থাকে সেখানটা যেন কে বজ্ঞমুষ্টিতে 
চাপিয়া ধরিয়াছে বা! ঈ্লাড়াশী দিয়া চাপিয়া ধরিয়াছে এবং ইহা এত 
ভীষণ ভাবে প্রকাশ পায় যে রোগী না কাদিয়া পারে না। হৃৎপিণ্ড 
আক্রান্ত হইলেও ব্যথা ঠিক এই ভাবেই প্রকাশ পায়, জরায়ু আক্রাস্থ 
হইলেও রোগী মনে করিতে থাকে কে যেন তাহা বজ্রমুষ্টিতে চাপিয়া 
ধরিয়াছে বা সীড়াশী দিয়া চাপিয়া ধরিঘ্াছে। প্রত্যেক অঙ্গপ্রত্যঙ্গ, 
প্রত্যেক ইঞ্জিয় এমন কি গাত্র-ত্বক পর্যস্ত এইভাবে আক্রাস্ত হয়। 
রোগী কোনরূপ স্পর্শ সহ করিতে পারে না। আবৃত থাকিতেও 
কষ্টবোধ হইতে থাকে--চাপবোধ হইতে থাকে । রক্ত চলাচলের 
বযতিক্রমবশতঃ মাথা উত্তপ্ত, হাত-পা ঠাণ্ডা । রক্তশ্রাবের প্রবণতাও 
দেখা যায়-_প্রশ্রাবের সহিত রক্ত-কণিকা, খতুল্নাবের সহিত রক্তের 
চাপ, অর্শ হইতে রক্তপাত । ক্যাকটাসের আর একটি বৈশিষ্ট্য এই যে 
রোগী তাহার বামহস্ত অবশ বা অসাড় বোধ করিতে থাকে, বামপার্ 
চাপিয়া শুইতে পারে না। শোথ বাম হন্তেই বেশী প্রকাশ পায়। 
নিন্রাকালে পড়িয়৷ যাইবার স্বপ্ন, মৃত্যুভয়। রাজ্মি ১১টায় বা বেলা 
১১টায় বৃদ্ধি। চাপে উপশম । প্লোবাস হিষ্টিরিকাস। হাম, টাইফয়েড বা 
নিউমোনিয়ার পর হৃৎপিণ্ডের গোলযোগ | আনিকা, গয়াইকাম, ডিজি- 
টেলিস, মেভোরিনাম, রেডিম্বাম ব্রোম প্রভৃতিকেও মনে রাখিবেন । আরও 
মনে রাখিবেন যেখানে বাতের ব্যথ! হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করিয়াছে এবং 
ত্রাইটস ডিজিজ দেখা দিবার ফলে অঙ্গপ্রত্যঙ্গে শোথ দেখ! দিয়াছে 
অথচ চাপ দিলে তাহা কমিয়! যায় না সেখানে ব্যাপার বড়ই গুরুতর | 


ককুলাস ইগ্ডিকাঁস ২৬১ 


ককুলাস ইণ্ডিকাস 


ককুলাসের প্রথম কথা--উৎকগ্ঠার সহিত অনিদ্রা, অতিরিক্ত 
অধায়ন বা শুক্রক্ষয়জনিত অসুস্থতা । 

বনু পুরাকালে লোক মাছ ধরিবার জন্য খাছ্যের সহিত ককুলাস 
মিশাইয়া জলে ফেলিয়া! দিত এবং যখন কোন মাছ তাহা খাইত তখন 
তাহার অবস্থা এমন হইত যে সে আর নড়াচড়া করিতে পারিত না-_ 
ফলে লোকে সহজেই তাহাকে ধরিয়া ফেলিত। ককুলামের রোগীও 
কতকটা এইরূপ হইয়া পড়ে অর্থাৎ ককুলাসে স্রায়বিক দুর্বলতা! 
অতান্ত অধিক । কিন্তু স্নায়বিক দুর্বলতা প্রায় সকল ওষধেরই মধ্যে 
দেখা যায়। কাজেই এইকবূপ একটি সাধারণ লক্ষণ অপেক্ষা তাহার 
কারণ ধরিয়া বৈশিষ্ট্যের অনুসন্ধান করা অধিক প্রয়োজনীয় । অতএব 
উৎকগার সহিত অনিদ্রা, যেমন কোন আত্মীয়-পরিজন অক্ুস্থ হইয়া 
পড়িলে তাহাকে সেবা করিবার জন্য রাত্রি জাগরণ বা অতিরিক্ত 
অধ্যয়ন বা অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়সেবার ফলে যখন কেহ এইরূপ অবস্থা 
প্রাপ্ত হইবে তখন প্রথমেই ককুলাসের কথা মনে করা উচিত 
( অনিব্রাজনিত অস্থস্থতায়-নাক্স-ভ )। 

অতিরিক্ত অধ্যয়ন বা অতিরিক্ত শুক্রক্ষয-যাহারা বইএর পোকা 
অর্ধাৎ দিবারান্রি পড়াস্তনা করিতে ভালবাসে--কাব্যোন্সাদ বা কল্পনা- 
প্রিয় অথবা যাহারা অতিরিক্ত হস্ত-মৈধুন বা অতিরিক্ত শ্বামী-সহবাস 
বা স্ত্রী-সহবাস করিয়া এমন অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে তাহাদের পক্ষেও 
ককুলাস বেশ ফলগ্রদদ। 

ককুলাসের অবস্থা এমন হইয়া পড়ে যে তখন আর একটি দিনের 
জন্ত অনিত্রা তাহার সম্থ হয় না, একটিবারেরও জন্তু শ্ী-সহবাস বা 
স্বামী-সহবাস তাহার সহ হয় না। আহারে ক্ষচি লাই, শয়নে নিজ! 


২৬২ ূ ওঁধধ পরিচয় 


নাই। অল্লেই মাথা ধরে, মাথা! ঘোরে । হাত-পা অসাড় ও অসংঘত। 
সামান্য একটু শব্ধ, সামান্য একটু স্পর্শ তাহার সহা হয় না। পেটের 
মধ্যে অতিরিক্ত বামু-সঞ্চার ঘটিয়া প্রায়ই যন্ত্রণা হইতে থাকে । কোন 
কিছু ভাল লাগে না, একটুতেই বিরক্ত হয়, স্বতিশক্তি লোপ পাইয়া 
আসে, থাকিয়া থাকিয়া সর্বা্গ ঝাকি মারিয়া কাপিয়া। উঠে । 

জাগ্রত অবস্থায় দক্ষিণ হস্ত ও দক্ষিণ পদের সঞ্চালন । 

ঠাণ্ডা লাগিয়! পদন্বয়ে পক্ষাঘাত ও শোথ। 

পর্যায়ক্রমে একটি হাত ঠাণ্ডা ও গরম । 

বাস্বুসধশারবশতঃ পেটের মধ্যে ভীষণ যন্ত্রণা, উদগারে উপশম । 

কিন্ত এই সব লক্ষণ বা অন্ত যাহা কিছু প্রকাশ পাক না কেন 
তাহার হেতু বা কারণই ককুলাসের প্রধান পরিচয় অর্থাৎ যেখানে 
আমর! দেখিব যে উৎকণ্ঠার সহিত রাত্রি জাগরণের ফলে বা অতিরিক্ত 
বী্ষক্ষয়হেতু কিম্বা ভাবপ্রবণতা, কল্পনা-প্রিয়া বা অধ্যয়নহেতু ঈদৃশ 
অবস্থা দেখা দিয়াছে, সেইখানে আমরা প্রথমেই ককুলাসের কথা মনে 
করিব। রাত্রি জাগরণের জন্য অন্থস্থতায় আরও অনেক গুঁধধ আছে 
এবং বীর্ধক্ষয়হেতু অনুস্থতাতেও অনেক ওধধ ব্যবহৃত হয়। কিন্ত 
উত্কগ্ঠার সহিত রাক্রি জাগরণজনিত অস্ুস্থতাতেও ককুলাসের স্থান 
অতি উচ্চে। তেমনই কল্পনা-প্রিয়তা বা ভাব-প্রবণতার সহিত 
অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় ব৷ ইন্দ্িয়-সেবা ককুলাসের অন্যতম শ্রেষ্ঠ পরিচয় | 

ককুলাসের দ্বিতীয় কথা__মাথাঘোরা ও অরুচি। 

ককুলাসের রোগীর মাথা! সর্বদাই এত খুরিতে থাকে যে একমাত্র 
চুপ করিয়া শুইয়া থাকা ব্যতীত আর কিছুই করিতে পারে না। 
উঠিতে, বসিতে, চলিতে, ফিরিতে তাহার মাথা খুরিক্না ঘায়। এমন 
কি চুপ করিয়া শুইয়া থাকিলেও লে নিষ্কৃতি পায় না, চক্ষু বুজিয়া 
শুইয়া থাকিতে হয়, কারণ হঠাৎ কোন কার্যবশতঃ চক্ষু ফিরাইয়া 


ককুলাস ইপ্ডিকাস ২৬৩ 


কিছু দেখিতে গেলে তখনই তাহার মাথা ঘুরিয় ধায় ( চক্ষু চাহিলেই 
মাথাঘোরা-_ট্যাবেকাম )। 

ককুলাসে ক্ষুধা সত্বেও খাছ্যে অরুচি- ককুলাস রোগী খাগ্যত্রব্যের গন্ধ 
সহা করিতে পারে না। এবং খাগ্য-দ্রব্যের গন্ধে অনেক সময় বমি করিয়া 
ফেলে। 

ককুলাসের তৃতীয় কথা-_-নৌকায় বা গাড়ীতে উঠিলে বমি 

ককুলাস রোগী নৌকা বা গাড়ী চড়িতে পারে না। নৌকা 
চড়িলে বা গাড়ীতে উঠিলে তাহার মাথা বাথ! করিতে থাকে, মাথ! 
ঘুরিতে থাকে এবং বমি হইতে থাকে । এমন কি কোন গাড়ী বা 
নৌকা ছুটিয়া যাইতেছে দেখিলেও তাহার মাথা ঘুরিতে থাকে, বমি 
হইয়] যায় । (সালফার )। 

সময় বা দিন শীত কাটিয়া যায়। 

অত্যন্ত রাগী, সামান্ত প্রতিবাদও সহ্য করিতে পারে না। ক্রুদ্ধ 
হইবার জন্য অন্ুস্থতা, যরৎ-প্রদাহ। পেটের মধ্যে বায়ু-সঞ্চারবশতঃ 
নিদারুণ যন্ত্রণা । জিহবায় পক্ষাঘাত। 

ককুলাসের চতুর্থ কথা- কষ্টকর খতু ও খতৃকালে নিদারুণ 
হুর্বলতা। 

স্্রীলোকর্দের মধ্যেই ককুলাস বেশী দেখা যায় এবং ঘষে সব 
স্ীলোকেরা অতিরিক্ত হস্তমৈথুন করিতে ভালবাসে বা ইন্দরিয্-সেবা 
করিতে ভালবাসে, অত্যন্ত কল্পনা-প্রিয় এবং বিন্ময়কর বা রহশ্যময় গল্প 
পড়িতে ভালবাসে, তাহাদের খতৃকষ্টের সহিত হিষ্টিরিয়া, মাথাব্যথ! 
প্রভৃতি নানাবিধ রোগে ককুলাস প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 
ককুলাসে কষ্টকর খাতু, স্বল্প খতু, অতিরিক্ত খতু। অনিয়মিত খৃতু, 
খতুরোধে, ধাতুর পরিবর্তে শ্বেতপ্রদর বা! লিউকোরিয়া ইত্যাদি 
বিশেষ উত্লেখযোগ্য । এইসঙ্গে মনে রাখিবেন খাতুকালে স্ত্রীলোকের! 


২৬৪ ওঁষধ পরিচয় 


এত ছুূর্বল হইয়। পড়েন যে, সামান্য একটু ্াড়াইয়! থাকিতে তাহাদের 
অত্যন্ত কষ্টবোধ হইতে থাকে, এমন কি সময় সময় মৃছিত হইয়াও 
পড়েন (আযালুমিনা, কার্কো আযানি এবং স্ট্যানামেও এইবপ দুর্বলতা 
আছে )। খতু বন্ধ হইয়া পেটের মধ্যে অসহা যন্ত্রণা । 

প্রত্যেক খতুর পর অর্শ দেখা দেয়। 

ককুলাস রোগী অনেক সময় তাহার মাথার মধ্যে, পেটের মধ্যে, 
বুকের মধ্যে কেমন একটা! ছুর্বলতা বা শৃন্ততা বোধ করিতে থাকে । হৃৎপিগ 
অত্যন্ত দুর্বল, নাড়ী মন্দগতি । 

পদছ্ধয়ে শোথ। 

বায়ুজনিত পেটের মধ্যে যন্ত্রণা । 

পারদের অপব্যবহার । 

শিশুদের গৌড় বা নাভিকুণ্ডে হানিয়ার সহিত কোষ্ঠবদ্ধতায় নাক 
ভমিকা ব্যর্থ হইলে ককুলাস প্রায়ই বেশ ভাল কাজ করে। 


কোনিয়াম ম্যাকুলেটাম 


কোনিয়ামের প্রথম কথা_অবরুদ্ধ সঙ্গমেচ্ছার কুফল। 

সঙ্গমেচ্ছাই জীবনের আদিম ইচ্ছা এবং তাহারই উপর নির্ভর করে 
স্থট্টির রক্ষপশীলতা। কাজেই সেই ছুনিবার শক্তিকে অযথা সংযত 
করিতে গেলে আমাদের দেহ-মনে যে বিপ্লবের শ্ুত্রপাত হয়, দীর্ঘদিনে 
তাহার কুফল পরিপকৃতা লাভ করিয়া তীব্র হইয়া ধ্রাড়ায়। এইজন্ 
কোনিয়্াম তরুণ রোগ অপেক্ষা পুরাতন রোগেই বেশী ব্যবহৃত হয়, 
বিশেষতঃ বৃদ্ধ এবং বৃদ্ধাদের । কিন্তু শুধু বৃদ্ধ বা বৃদ্ধা হইলেই চলিবে 
না। যৌবনে বিপত্বীক বা বিধবা হইয়া ইন্ডিয়স্থখের উত্তেজনাকে 


কোনিয়াম ম্যাকুলেটাম ২৬৫ 


ধাহারা বারংবার কশাঘাত করিয়। সংঘম অবলম্বনে বছ্ধপরিকর ছিলেন 
কিংবা! কোন যুবক যুবতী, ইচ্ছা এবং শক্তি সত্বেও আধিক, নৈতিক ব! 
অন্য কোন কারণবশতঃ চিরকুমার বা চিরকুমারী থাকিয়া! আজ বার্ধক্য 
উপনীত হইয়াছেন, কেবল মাত্র তাহারাই কোনিয়ামের প্রকৃত 
অধিকারী । অবশ্ঠ জ্ঞানালোকে ধাহার1! আত্মদর্শন করিতে সমর্থ 
হইয়াছেন, আমি তাহাদের কথা বলিতেছি না, কিংবা ধাহারা পরিণত 
বয়সে বিপত্বীক বা বিধবা হইয়াছেন, আমি তাহাদের কথাও 
বলিতেছি না অথবা নব-দম্পতির মধ্যে ছু দশ দিন বা ছু দশ মাসের 
বিরহ বা বিচ্ছেদ সম্বদ্ধেও আমার বলিবার কিছু নাই। কিন্তু যেখানে 
শক্তিও আছে, ইচ্ছাও আছে, তাহার স্ফুরণ হইতেছে না-_উত্তেজনা 
বারংবার বাধাপ্রাপ্ত হইয়। অভাবের অন্ধকারে মৃছিত হইয়া পড়িতেছে, 
সেইখানে সেই পুঞ্জীভূত ক্ষুধিত বেদনা! ঘখন স্থযোগ বুঝিয়া বিপ্লবের 
সুচনা করে তথন কোনিয়াম ছাড়া গত্যন্তর থাকে না। 

কোনিয়ামে অতিরিক্ত ইন্দ্িয়সেবাজনিত ধাতুদৌর্ল্য, শুক্রতারল্য, 
ধ্বজভঙ্গ ইত্যাদদিও আছে। অতএব অতিরিক্ত সঙ্গম বা! অবরুদ্ধ সঙ্গমেচ্ছা 
উভয়ক্ষেত্েই কোনিয়াম তুল্য ফলপ্রদ। 

মানসিক লক্ষণে দেখা যায় সে কাহারও সহিত মিশিতে চাহে না,কেহ 
মিশিতে আসিলে অল্লেই রাগিয়া উঠে এবং গালি দিতে ইচ্ছা হয় অথচ 
নির্জনতাভীতি। স্বৃতিশক্তির দুর্বলতা! ; বিচারবুদ্ধি কুয়াঁসাচ্ছন্ন । অত্যন্ত 
বিষণ, নিরুদ্যম, নির্বাক | ১৪ দিন অস্তর উন্মাদ-ভাব। মানে অনিচ্ছা । 

মলত্যাগ বা মৃত্রত্যাগ করিতে গেলে অত্যন্ত বেগ দিতে হয়। দেহযনত্র 
ষেন পক্ষাঘাতগ্রস্ত। নানাস্থানের গ্লযা্ড ফুলিয়া উঠে। কিন্তু যদি বুঝিতে 
পারা যায় ষে বহুদিন বিপত্বীক বা বিধবা হইবার ফলে এই সব উপসর্গ 
দেখা দিয়াছে তাহা হইলে প্রথমেই কোনিয়ামের কথা মনে করা উচিত। 
কোনিয়ামের রোগী প্রায়ই তৃষ্জাহীন ও লবপপ্রিক্ব হয়। 


২৬৬ ওঁষধ পরিচয় 


কোনিয়ামের দ্বিতীয় কথা-__-শয়নকালে মাথাঘোরা ও নিদ্রাকালে 
ঘর্ম। 

এই লক্ষণটিও কোনিয়ামের আর একটি বৈশিষ্ট্য । আপনারা এমন 
অনেক উঁষধ পাইবেন যেখানে রোগী উঠিয়া দাড়াইলেই তাহার মাথা 
ঘুরিতে থাকে কিন্তু কোনিয়াম ঠিক বিপরীত অর্থাৎ রোগী শুইলেই 
তাহার মাথাঘোর! বুদ্ধি পায় । অবশ্ত আমি এমন কথা বলিতেছি না যে 
কোনিয়ামের অন্ত কোন সময় মাথা ঘোরে না, তবে শয়নকালেই তাহা 
বৃদ্ধি পায়। কিন্তু সাধীরণত: দেখিতে পাওয়া যায়, ভূর্বল শরীরে লোক 
শুইয়াই থাকিতে চায় এবং শুইয়া থাকিলে বেশীর ভাগ ক্ষেত্রে মাথাঘোরা 
কম থাকে। শুধু কোনিয়ামে ইহার ব্যতিক্রম ঘটে অর্থাৎ শয়নকালেই 
তাহার মাথাঘোর! বুদ্ধি পায়। এবং চক্ষু বুজিবার পর কোনদিকে 
তাহার মাথা আছে বলিতে পারে না অর্থাৎ মনে হইতে থাকে বিছানা 
ঘুরিয়! গিয়াছে । 

অতএব পুর্বে যে অবরুদ্ধ সঙ্গমেচ্ছাজনিত রোগাক্রমণের কথা 
বলিয়াছি, তাহার সহিত এইরূপ মাথাঘোর1 বর্তমান থাকিলে আমর! 
কোনিয়ামের কথা মনে করিতে পারি । শয়নকালে মাথাঘোরা সময় 
সময় এত বুদ্ধি পায় যে কোনিয়াম রোগী শয্যায় শুইয়া যে দিকে চায় বা 
যে বস্তর দিকে চায় তাহাও ঘুরিতে থাকে বলিয়! প্রতীয়মান হয়। 
চলস্ত গাড়ী বা ধাবমান ঘোড়া ইত্যাদি গতিশীল কোন কিছুর পানেই 
লে চাহিতে পারে না। (এ লক্ষণটি ককুলাসেও আছে )। কোনিয়াম 
রোগী পথে চলিবার সময় বা বসিয়া কাজ করিবার সময় হঠাৎ যদি দৃঠি 
ফিরাইতে চায় তাহা হইলেই তাহার মাথা ঘুরিয়া যায়। (এ লক্ষণটি 
স্পাইজিলিয়াতেও আছে )। 

নিজ্রাকালে ঘর্ম। কোনিয়াম রোগী নিত্রিত হইয়া পড়িলেই ভাহার 
সর্বাঙ্গ ঘামে ভিজিয়! ঘায়। এই লক্ষণটিও কোনিয়ামে এত প্রসিদ্ধ ষে 


কোনিয়াম ম্যাকুলেটাম ২৬৭ 


কোনিয্বাম রোগী কেবলমাত্র চস্ষু মুদ্রিত করিয়া শুইয়া থাকিলেও সে 
ঘর্মাক্ত হইয়! উঠে অথচ সে ধদি তখন উঠিয়া! বেড়াইতে থাকে তাহা 
হইলে ঘাম মিলাইয়া ষায়। অতএব এ কথাটি বিশেষ করিয়া মনে 
রাখিবেন--নিন্রাকালে ঘর্ম বা চক্ষু বুজিলেই ঘর্ম। 

কোনিয়ামের তৃতীয় কথা _পক্ষাঘাত সদৃশ দুর্বলতা ও শীতার্ততা। 

এই ছুর্বলতার জন্যই কোনিয়াম রোগীর স্থতি-বিভ্রম ঘটে, চক্ষের 
পাতা পড়িয়া! যায়, মল-মৃত্র সহজে নির্গত হইতে চায় না এবং নির্গত 
হইলেও সম্পূর্ণ নির্গত হয় না। বুদ্ধদিগের প্রস্টেট গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধিবশতঃ 
প্রশ্াবের কষ্ট হইতে থাকিলে অনেক সময় কোনিয়াম বেশ উপকারে 
আলে । (আ্যালুমিনা এবং ম্যাগ্নেসিয়া মিউরেও প্রম্রাবকালে অত্যন্ত 
বেগ দিতে হয়)। শরীরের নানা স্থানে গ্ল্যাণ্ড এবং ক্ষতের উপর 
কোনিয়ামের কার্য আছে। যে সকল ক্ষত সহজে সারিতে চাহে না, 
ক্ষতের মধ্যে বা পারে গযাণ্ড বৃদ্ধি পাইয়া শক্ত হইয়া থাকে, সেই সকল 
বা ক্যান্সার রোগে কোনিয়ামের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে প্রায়ই ইহা! বেশ 
উপকারে আসে। ক্ষত বা পক্ষাঘাত বেদনাহীন | 

গগমালা, শ্তনপ্রদাহ, অগুকোব-গ্রদাহ ইত্যাদিতেও কোনিয়াম বেশ 
ফলপ্রদ্দ এবং কেবলমাত্র গ্ন্যাণ্ডের বিবৃদ্ধিতেই নহে, গ্ল্যাণ্ড শুকাইয়। যাইতে 
থাকিলে কোনিয়াম ব্যবহৃত হইতে পারে । যেমন স্ত্রীলোকদের স্তন 
শুকাইয়। যাইতে থাকিলেও কোনিয়্াম উপকারে আসে । অতএব মনে 
রাধিবেন যে, গ্ল্যাণ্ডের উপর কোনিয়ামের ক্ষমতা খুবই আছে। 

প্রস্টেট গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি; ফাইত্রয়েড টিউমার; জরায়ুর ক্যান্সার ; 
ভিত্বকোষ শুকাইয়া যাওয়া, ভ্তন শুকাইয়া যাওয়া, স্তনপ্রদাহ ; 
ক্যান্সার । 

চক্ষে ন্রাযু শুকাইয়া দৃষ্টিহীনতা! ( ফস, সাইলি, সালফ, নেট্রাম-মি )। 
জিহবায় ক্যান্সার--জিহ্যা অত্যন্ত ছৃর্গ্ধযুক্ত । 


২৬৮ গুঁষধ পরিচয় 


অগণ্ডকোষে বা স্তনে আঘাতজনিত প্রদাহ বা! বিবুদ্ধি। (ক্যান্সার )। 

কোনিয়ামের চতুর্থ কথা বাধাপ্রাপ্ত প্রশ্নীব বা থামিয়া থামিয় 
প্র্রাব (ক্লেমেটিস, লাইকো, খুজ। )। 

কোনিয়ামের প্রশ্রীব বেশ সরলভাবে নির্গত হয় না, একটু একটু 
করিয়া অনেকক্ষণ ধরিয়া হয়। বিশেষতঃ পুরুষদের প্রস্টেট এবং স্ত্রীলোক- 
দের জরাফুর দোষে । প্রন্রাব শেষ হইবার সময় যন্ত্রণা । দ্রাড়াইলে প্রশ্রাব 
ভাল হয় (ন! ঈাড়াইলে প্রশ্রাব হয় না- সার্সা )। শয্যামূত্র । 

খতুকালে স্ত্রীলোকের ঠাণ্ডা জলে হাত দিবামাত্র অনেক সময় খতৃ- 
আব বন্ধ হইয়! যায় (ল্যাক-ডি); খতুরোধ বা খৃতুকষ্ট। গর্ভাবস্থায় কাশি, 
রাজ্রে বৃদ্ধি। গর্ভাবস্থায় বমি, বুকজালা! খাতৃকালে স্তনে ব্যথা! । 

যোনিকপাট রুদ্ধ হইয়া যায় ( ইগ্রেসিয়া, লাইকো, নেষ্রাম, প্লাম্বাম, 
পালসেটিলা )। জরাঘু মুখে ক্ষত। 

বাতের ব্যথায় পদঘ্বয় আক্রান্ত হইলে কোনিয়াম রোগী শয্যায় শুইয়া 
তাহার পা ছুইটিকে শৃন্টে ঝুলাইয়া রাখিতে চায়। ইহা কোনিয়ামের 
একটি বিশিষ্ট লক্ষণ । কারণ স্বভাবতঃ বাতের ব্যথায় লোকে তাহার 
পা দুইটিকে একটু উচু জায়গায় রাখিয়া! শুইতে চায়। কিন্তু কোনিয়াম 
পা দুইটিকে শূন্যে ঝুলাইয়া রাখিতে ভালবাসে । এবপ ক্ষেত্রেও 
নিত্রীকালে ঘর্ম, মাথাঘোরা ইত্যাদি বর্তমান থাকা চাই । নিদ্রাকালে 
ঘর্ম বাঁ চক্ষু বুজিলেই ঘর্ম অথবা মাথাঘোরা বর্তমান থাকিলে সকল 
রোগেই কোনিয়াম ব্যবস্থা করা যায়। তবে লক্ষণসমান্টই প্রত্যেক 
ওষধের প্রকৃত পরিচয় । 

কোনিয়াম রোগী অনস্থস্থ অবস্থায় মাদক দ্রব্য সেবন করিলে সাময়িক 
উপকার লাভ করে বটে কিন্তু সুস্থাবস্থায় সামান্ত মদ সহ করিতে পারে 
না। স্নানে অনিচ্ছা, তৃষ্কাহীনত ও লবণপ্রিয়তা। 

গ্যাংগ্রীন, আঙ্কুলহাড়া, চর্মরোগ । 


কোনিয়াম ম্যাকুলেটাম ২৬৯ 


মেরুদণ্ডে আঘাতজনিত অন্নস্থতা। বুদ্ধদিগের আঘাতজনিত 
অনুস্থতায়। 

হাটিবার সময় পা কীপিতে থাকে । নখ হলুদবর্ণ। পায়ে ঠাণ্ডা 
লাগ! সহা হয় না। 

হাত-পা অসংঘত বা অবশীভূত (আযালুমিন1 )। 

ধাতুদৌর্বল্য এত বেশী যে, স্ত্রীলোক কাছে আদিলে অনেক সময় 
রেতংস্থলন হইয়। যায়। 

প্রদাহবিহীন চক্ষে আলোক-আতঙ্ক । জিহব! অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত | 

নিদ্রাকালে অসাড়ে মলত্যাগ ; মল এবং মলদ্বার দিয়া বাযুনিঃসরণ 
শীতল বলিয়া! অনুভূত হয়। 

মূলত্যাগের পর হৃৎকম্প। কোষ্ঠকাঠিন্য, কোষ্টবদ্ধত1। 

রিকেটি শিশুরা কেবলমাত্র রাত্রে অস্্গন্ধযুক্ত মলত্যাগ করিতে 
থাকিলে কোনিয়ামের কথা মনে করা উচিত । 

মুক্ত বাতাস পছন্দ করে না; গরমে উপশম । 

কোনিয়াম এবং নাইন্রিক আযসিড পরস্পরের গুণ নষ্ট করে। স্থগভীর 
আ্যার্টসোরিক | 

সনুস্প উম্বথাবলী ও পার্থব্যি বিচাল্প__মোথাঘোরা)__ 

শয়নকালে মাথাঘোরা-এপিস, কার্বো ভেজ, কন্টিকাম, ক্যামোমিলা 
ল্যাকেসিস, নাইট্রিক আযলিভ, পালসেটিলা, রাস টক্স, থুজা। 

শুইয়া থাকিলে মাথাঘোর! কম পড়ে-__কার্বো আযানিমেলিস, সিনা, 
চায়না, ককুলাস, গ্র্যাফাইটিস, কেলি কার্ব, নাইদ্রিক আ্যাপিড, 
পালসেটিলা। 

চক্ষু বুজিলেই মাথাঘোরা-_থুজা, আলুমিনা, আযালুমেন, আযার্টিম- 
টার্ট, এপিস, আর্জেপ্টাম নাইট্রিকাম, আর্সেনিক, চেলিভোনিয়াম, হিপার, 
ল্যাকেসিস, ফসফরিক আযাসিড, সাইলিসিয়া, থেরিডিয়ন । 


ও ওুধধ পরিচয় 


চক্ষু মেলিয়! চাঁহিলেই মাথাঘোরাঁ_ট্যাবেকাম। 

খতৃকালে মাথাঘোরা-ক্যান্কেরিয়া, ল্যাকেসিস, ফসফরাস, পালস, 
সালফার । 

খতু বন্ধ হইয়া! মাথাঘোরা-_সাইক্লামেন, পালসেটিল|। 

আহারের পর মাথাঘোরা-_আ্যালুমিনা, ক্যামোমিলা, ককুলাঁস, 
কেলি বাই, কেলি কার্ব, ল্যাকেসিস, নাক্স ভমিক1, ফসফরাস, পালসেটিলী, 
রাস টক্স, সালফার । 

মাথাব্যথার সহিত মাথাঘোরা-_-এপিস, আর্জেণ্টাম নাইট্রিকাম, 
আর্মিকা, আর্সেনিক, অরাম, ব্যারাইটা কার্ব, ক্যান্কেরিয়া, কথ্টিকাম, 
চেলিভোনিয়াম, জেলসিমিয়াম, হিপার, কেলি কার্ব, ল্যাকেসিস 
মাকুরিয়াস, নেট্রীম মিউর, নাক্স ভমিকা, ফসফরাস, পালসেটিলা, 
স্যাঙ্ুইনেরিয়া, সাইলিসিয়া, জিঙ্কাম, স্পাইজিলিয়। 

প্রাতে ঘুম ভাঙ্গিলেই মাথাঘোরা-_কার্বো! ভে, চায়না, ডালকামারা। 
গ্র্যাফাইটিন, কেলি বাই, ল্যাঁকে সিস, নেট্রাম মিউর | 

উঠিয়া ধ্লাড়াইলেই মাথাঘোরা__আ্যা্থ1 গ্রিসিয়া, বেলেডোনা, 
ব্রাইওনিয়া» কষ্টিকাম, ডালকামারা, লাইকোপোডিয়াম, ম্যাগ্নেসিয়া মিউর, 
নেট্রাম মিউর, নাইট্রিক আযাসিড, ফসফরাস, পালসেটিলা, রাস টক্স। 

উপরে উঠিতে গেলে মাথাঘোরা-__ক্যাক্কেরিয়া, কেলি বাইক্রম। 

নিম্নে নামিতে গেলে মাথাঘোরা- বোরাঝ্স, ফেরাম, প্র্যাটিনা । 

উপর দিকে চাহিলে মাথাঘোরা-_আর্জেন্টাম নাইন্রিকাম, ক্যান্ধে- 
রিম্বা, কন্তিকাম, কুপ্রাম, গ্র্যাফাইটিস, ল্যাকেসিস, নাঝ্স তমিকা, 
পেট্রোলিয়াম, ফসফরাস, পালসেটিলা, স্যা্কুইনেরিয়া, সাইলিসিয়া, 
ট্যাবেকাম, থুজা। 

নীচের দিকে চাহিলে মাথাঘোরা--ফসফরাস, ম্পাইজিলিয়া, 
সালফার। 
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ক্ষয়হেতু মাথাঘোরা-_চায়না, ফলফরাস, সিপিয়া । 

নড়াচড়া করিতে গেলে মাথাঘোরা-_আযাগারিকাস, আআমোন-কার্ব, 
অরাম, বেলেভোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যাক্কেরিয়া ফস, কার্বো ভেজ, 
চায়না, ককুলাস, কফিয়া, গ্লোনইন, গ্র্যাফাইটিস, হিপার, ক্যালমিয়া, 
ম্যাগ্রেসিয়া কার্ব, মেভোরিনাম, ফসফরাস, পালসেটিলা, সাইলিসিয়।। 

মন্তিষ চালনার পর মাথাঘোরা-_আ্যাগারিকাস, আর্জেন্টাম 
নাই্রিকাম, বোরাক্স। নেট্রাম কার্ব, নেট্রাম মিউর, নাক্স ভমিকা, 
ফমফরিক আযাসিড, পালসেটিলা, স্ট্যাফিসেগ্রিয়া । 

যাহা দেখে তাহাই ঘুরিতেছে বলিয়া মনে হয়__চেলিভোনিয়াম, 
সাইক্লামেন, নেট্রাম মিউর | 

ঘর বাড়ী ঘুরিতেছে বলিয়া মনে হয়-__ক্যান্কেরিয়া, কষ্টিকাম, 
নাক্স ভমিকাঁ, ফসফরাস। 

পড়িবার সময় মাথাঘোরা-_আযামোন-কার্ব। 

গর্ভাবস্থায় মাথাঘোরা--জেলসিমিয়াম, নেট্রাম মিউর। 

জ্বরের শীত-অবস্থায় মাথাঘোরা--ক্যান্ধেরিয়া, চায়না, ফেরাম, 
গ্লোনইন, নাক্স ভমিকা রাস টক্স | 

জরের উত্তাপ অবস্থায় মাথাঘোরা-_কার্বো আনিমেলিস, ব্রাইওনিয়া, 
চায়না, ককুলাস, কেলি কার্য, নাক্স ভমিকা, পালস। 

মাথায় আঘাত লাগিয়া মাথাঘোরা--আনিকা, সিকুটা, নেট্রাম 
সালফ। 

কোষ্ঠবন্ধ অবস্থায় মাথাঘোরা-__ক্যাক্কেরিয়া ফস, আলো, সালফ । 

সঙ্গমের পর মাথাঘোরা--ফসফরিক আযপিড, সিপিয়া। 

গাড়ী চড়িলে মাথাঘোরা--হিপার, লাইকোপোডিয়াম, সাইলিসিয়া। 

দবাড়ী কামাইবার পর মাথাঘোরা--কার্কো আনিমেলিস। 


২৭২ গ্ধধ পরিচয় 


কলোসিন্থিস 


কলোসিম্ছের প্রথম কথা-_ব্যথা, চাপিয়া ধরিলে উপশম । 

যাহাদের মধ্যে আত্ম-মর্ধীদা বোধ অত্যন্ত অধিক এবং কথায় কথায় 
ধাহারা অল্পেই আঘাত প্রাপ্ত হইয়া রাগিয়া ওঠেন বা বিরক্ত হইয়া 
পড়েন তাহারা যখন কোনরূপ স্্াধুশূলে কষ্ট পাইতে থাকেন তখন 
কলোসিন্থ প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। ক্রোধ বা বিরক্তিবশতঃ ল্সাযু- 
শূল আরও অনেক ও্ষধে আছে কিন্তু কলোসিস্থের বিশেষত্ব এই যে 
ব্যথা চাপিয়া ধরিলে কম পড়ে। অবশ্য একথাও সত্য যে আরও 
অনেক ওধষধ আছে যাহাদের ব্যথা চাপিয়া ধরিলে কম পড়ে কিন্ত 
আবার তাহাদের মধ্যে এমন কথাও পাইবেন যে, মাথাব্যথা চাপিয়া 
ধরিলে কম পড়ে বটে কিন্তু পেটবাথ। চাপিয়৷ ধরিলে বাড়িয়। যায় কিছ 
এমন কথাও পাইবেন যে, ব্যথা সামান্য চাপ সহ্য করিতে পারে না বটে 
কিন্তু সজোরে চাপিয়া ধরিলে কম পড়ে। কলোসিস্থ কিন্তু তেমন 
নহে। তাহার ব্যথা যেখানেই হউক না৷ কেন-_মাথায় বলুন, ফাতে 
বলুন, পেটে" বলুন বা পায়ে বলুন--সকল স্থানের ব্যথা সকল সময়েই 
সজোরে চাপিয়া ধরিলে কম পড়ে এবং ব্যথার কারণ খুঁজিতে গেলে 
ক্রোধ বা বিরক্তির সন্ধান পাওয়া যায় অর্থাৎ ক্রোধ বা বিরক্তির ফলে 
ব্যথা সজোরে চাপিয়া! ধরিলে উপশম । 

কলোসিস্থের পেটব্যথায় রোগী পেটের উপর চাপ দিয়া সম্মুখভাগে 
ঝুঁকিয়া পড়ে--কিছুতেই সোজা হইয়া বসিয়া থাকিতে পারে না; 
ছোট ছোট ছেলেরা শধ্যাশায়ী অবস্থায় প1 ছুইটি গুটাইয়া পেটের উপর 
চাপিয়। ধরে বা কুকুর-কুগডলীর মত শুইয়া থাকিতে বাধ্য হয়। ব্যথা 
বিশ্রামকালেই বৃদ্ধি পায় এবং নড়া-চড়া্ উপশম হউক বা না হউক 
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বোরীকে স্থির থাকিতে দেয় না। সময় সময় ব্যথার তীব্রতায় রোগী বমি 
করিতে থাকে । 

কলোসিস্থের ব্যথ। উত্তাপ প্রয়োগেও কম পড়ে এবং কখনও কখনও 
মুখ বা মলদ্বার দিয়া বায়ুনিঃসরণ হইলেও কম পড়ে । 

কলোসিন্ছের দ্বিতীয় কথা-_-ক্রোধজনিত অনুস্থত]। 

কলোসিস্থ অত্যন্ত অহঙ্কারী এবং যে যত অহঙ্কারী হয় সে তত 
ক্রোধী হয়। কাজেই অহঙ্কারবশতঃ যখনই সে ক্রুদ্ধ হুইয়া উঠে তখনই 
তাহার নানাবিধ যন্ত্রণা দেখা! দেয়। কিন্তু অহঙ্কার এবং কলহৃপ্রিয়তা 
এক কথা নহে। তাই কলোসিস্থে আমরা দেখিতে পাই যে সে এত 
বেশী অহঙ্কারী যে প্রতিবাদ করিতে সে ঘ্বণাবোধ করে এবং ক্রোধ 
চাপিয়া রাখিয়া অসুস্থ হইয়া পড়ে। অতএব যেখানে আমরা দেখিব 
যে রোগী অত্যন্ত অহঙ্কারী এবং ক্রোধ চাপিয়া! রাখিবার ফলে বা 
ক্রুদ্ধ হইবার কলে যন্ত্রণা দেখা দিয়াছে, সেইখানে একবার কলোসিম্থের 
কথ। মনে করিব। এবং যদি দেখা যায় যে তাহার উপর রোগী 
তাহার বেধনাযুক্ত স্থানটি সজোরে চাপিয়া আছে তাহ! হইলে নিশ্চয়ই 
কলোসিস্ু প্রয়োগ করিব। কারণ, ক্রোধজনিত অস্স্থত। এবং ব্যথ৷ 
চাপিয়া ধরিলে উপশম, এই ছুইটি কথাই বর্তমান আছে এবং এই 
দুইটি কথাই কলোসিস্থের শ্রেষ্ঠ পরিচয় । 

ক্রুদ্ধ হইবার ফলে শুধু মাথাব্যথা বা পেটব্যথা নহে, আমাশয়, 
উদরাময়, ভেদ-বমি, খতুকষ্ট ইত্যাদিতেও কলোসিস্থের কথা মনে করা 
উচিত কিন্তু এই সঙ্গে ব্যথা চাপিয়া ধরিলে উপশম এবং উত্তাপ প্রয়োগেও 
উপশম বর্তমান থাক। চাই ( ম্যাগ-ফস )। 

কলোসিচ্ছের তৃভীয় কথ1-আহারের পর বৃদ্ধি। 

আমাশয় এবং উদরাময় সামান্য একটু আহার করিলেই বৃদ্ধি পায় । 
আলু সহ হয় না বা আলু খাইলে কলিক বা শুলব্যথ৷ প্রকাশ পায়। 

৯৮৮ 
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শিশুদের দস্তোদগমকালে আমাশয় বা! উদ্দরামস্ব। মলত্যাগকালে 
কুস্থন ও বাষুনিঃসরণ। মল সবৃজ বা রক্তমিশ্রিত। 

কলোসিন্ছের চতুর্থ কথা--বাথার সহিত বমি? 

নিদারুণ পেটবাথা। পেটব্যথার চোটে বমনেচ্ছ! । ব্যথা! যত বৃদ্ধি 
পায় বমিও তত বৃদ্ধি পায় এবং পেট খালি না হওয়া পর্যস্ত ব্যথা ও 
বমি চলিতে থাকে । অস্ত্রাবরোধ বা ইনটুসাসেপশান ( ওপি, প্লাঙ্কাম )। 

তরুণ সায়েটিক। বেদনায় কলোসিস্থ ষেন সিদ্ধহত্ত। কিন্তু এখানেও 
ব্যথ! চাপিয়৷ ধরিলে বা উত্তাপ প্রয়োগ করিলে উপশম হয়--ব্যথা, 
সাধারণতঃ বামপদেই প্রকাশ পাম । 

আমাশয়ে বেগ বা কুস্থন বেশী থাকিলে কলোসিস্থের পর প্রায়ই 
মাকুরিয়াস ব্যবহৃত হয় । 

দুস্প শম্বধানতলী--( সায়েটিক1 )-_ 

সায়েটিকা-_ব্রাইওনিয়া, বিউফে! ম্যাগ্রেসিয়া ফস, নাঝ্স-ম, রাস টন্স, 
টেলুরিয়াম, শ্যাফেলিয়াম, ভ্যালেরিয়ানা, ফাইটো । 

সায়েটিকা চাপে উপশম-মাগ্নেসিয়া ফস, রাস টক্স। 

সায়েটিকা নড়াচড়ায় উপশম---বাস টক্স, ভ্যালেরিয়ানা । 

সায়েটিক! উত্তাপ প্রয়োগে উপশম--রাস টক, ম্যাগ্রেসিয়া ফস, 
নাঝ্স ভমিকা। 

সায়েটিক! ঠাণ্ডায় উপশম--গুয়েকাম, লিভাম। 

সামেটিকা নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি--ক্রাইওনিয়া, স্যাফেলিয়াম, ফাইটো। 

সামেটিকা, বামদিক আক্রান্ত--রাস টক্স। 

সায়েটিকা, দক্ষিণদিক আক্রাস্ত-ম্যাগ্নেসিয়া ফস, ন্তাফেলিয়াম, 
টেলুরিয়াম । 

এতম্যতীত রোগীর চরিজ্রগত লক্ষণসমষ্টি যে এধধের লক্ষণ সদৃশ 
হইবে, তাহাই প্রয়োগ করা উচিত। সোরা, সিফিলিস বা সাইকোসি- 
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সের ইতিহাস থাকিলে থুজা, মেভোরিন, লাইকো, কগ্টিকাম প্রভৃতির 
কথা মনে করা উচিত। 

ম্যাগ্নেসিয়া কস ও কলোসিম্থ--কলোসিস্থ ও ম্যাপ্নেসিয়া ফস 
উভয় উষধই চাপিয়া ধরিলে এবং উত্বাপ প্রম্নোগে উপশম বোধ করে। 
কিন্ত ম্যাগ্নেসিয়ার ব্যথা শরীরের দক্ষিণদিকে প্রকাশ পায়, কলোসিস্থের 
ব্যথ৷ বামদ্দিকে প্রকাশ পান । ম্যাগ্নেসিয়ার ব্যথা চাপিয়৷ ধরা অপেক্ষা 
উত্তাপ প্রয়োগে বেশী উপশম বোধ করে। কলোসিস্থের বাথা উত্তাপ 
প্রয়োগ অপেক্ষা চাপিয়। ধরায় বেশী উপশম বোধ করে। কলোসিম্ 
অত্যন্ত'অহঙ্কারী এবং ক্রুদ্ধ হইবার ফলে অসুস্থ হইয়! পড়ে, ম্যাগ্নেলিয়ায় 
স্নায়বিক দুর্বলতা অত্যন্ত অধিক । 


সেঁলিজ্চানিয়াম মেজাস 

চেলিন10মের প্রথম কথা--দক্ষিণ স্বন্ধের নিয় প্রদেশে বা 
পাথনার নীচে বেদন! ( কাড়্য়াস, চেনোপোভিয়াম, নেট্রাম-মি, মেডো, 
শায্স-ভ, সালফ, পডে। )। 

চেলিভোনিম্বাম লিভারের বা যকৃতের একটি খুব বড় শীধধ। অবশ্য 
একপ কথা হোমিওপ্যাথিতে সাজে নাঁ। লিভারের সহিত ইহার কোন 
সম্বন্ধ থাক বা না থাক, লক্ষণ মিলিলে ইহা! সকল ক্ষেত্রেই ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। ইহার প্রধান লক্ষণ-_দক্ষিণ স্কদ্ধের নিয় প্রদেশে অর্থাৎ 
দক্ষিণ হস্তের পাখনার নীচে বেদনা । বেদনা কখনও কখনও এত প্রবলভাবে 
দেখ! দেয় যে রোগী একটুও নড়াচড়া! করিতে পারে না, এমন কি শ্বাস 
প্রশ্বাসেও কষ্ট পাইতে থাকে এবং সময় সময় বমি করিয়া ফেলে। 


২৭৬ উধধ পরিচয় 


আবার কখনও কখনও ধিনঘিনে ব্যথাও অনুভূত হ্য়। | ব্যথ। দক্ষিণ স্তন 
পর্যস্ত ছুটিয়া আসে। 

চেলিভোনিয়াম খুব বেশী পুরাতন রোগে ব্যবহৃত হয় না। কিন্তু 
রোগ ধাহাই হউক ন! কেন দক্ষিণ স্কদ্ষের নিয় প্রদেশে বেদনা সকল 
রোগের সহিতই বর্তমান থাকে । মাথার যন্ত্রণা বলুন, পেটের যন্ত্রণা বলুন, 
জর বলুন, নিউমোনিয়। বলুন, সকল রোগের সহিতই ইহা! বর্তমান থাকে 
এবং ইহাই চেলিভোনিয়ামের বিশেষত্ব । বেদন। সময় সময় এত 
প্রবলভাবে দেখ! দেয় যে রোগী নড়িতে চড়িতে বা শ্বাস গ্রহণ করিতেও 
পারে না। কখনও কখনও বমি করিয়াও ফেলে। 

আপনারা সকলেই জানেন লিভার বা কৃৎ হইতেই পিত্ত প্রস্তত 
হয়। অতএব লিভারের গোলযোগ ঘটিলে পিত্বেরও গোলযোগ 
ঘটিবে। কাজেই চেলিভোনিয়ামে পিত্বপাথরি বা পিত-শৃল, পিত্ব-বমি 
ইত্যাদি ত্বাভাবিক। রোগীর দেহ হলুদবর্ণ ধারণ করে অথবা ্যাবা 
হয়। ভিহ্বাতেও হলুদ্বর্ণ লেপ দেখিতে পাওয়া যায়। মুখের স্বাদ 
তিক্ত; মল-যুন্র হলুদবর্ণ। 

চেলিভোনিয়ামের মন সর্বদাই ছুঃখে পরিপূর্ণ থাকে, মনের মধ্যে 
সর্বদাই নানাবিধ আশঙ্কা হইতে থাকে । সে দিবারান্র অস্থির হইয়। 
বেড়াইতে থাকে-_-এক দণ্ডের জন্তও সে শাস্তিলাভ করিতে পারে না। 
উঠিতে, বসিতে, খাইতে, শুইতে, কিছুতেই সে একটু শাস্তিলাভ করে 
না, কাজেই অনেক লময় তাহার চক্ষে জল আসে অর্থাৎ কাদিতে ইচ্ছা 
হয়। কোন কর্মে সে মনোনিবেশ করিতে পারে না। মনোনিবেশ 
করিতে গেলে মাথা ঘুরিতে থাকে, কখন কখন এত মাথা থুরিতে থাকে 
ষে বমি করিয়া ফেলে। 

চেলিডোনিয়ামের দ্বিতীয় কথা-_আহারে উপশম, গরম দুগ্ধ 
উপশম। 


চেলিভোনিয়াম মেজাস ২৭৭ 


চেলিভোনিয়ামের অধিকাংশ যন্্রণাই আহারে উপশম হয় অর্থাৎ 
চেলিডোনিয়াম রোগী যে কোন রোগে অত্যন্ত কষ্ট বোধ করিতে 
থাকিলে কিছু খাইলেই তাহা কম পড়ে। কিন্তু গরমে উপশমই 
চেলিভোনিয়ামের স্বাভাবিক নিয়ম । কাজেই গরম খাগ্ক খাইতেই 
সে ভালবাসে বিশেষতঃ গরম ছুধ তাহার কাছে বড় প্রিয়। গরম 
দুধ খাইলে উদরাময়ও কম পড়ে। বাতের ব্যথাও উত্তাপ প্রয়োগে 
প্রশমিত হয়। 

বিকাল ৪টা বা ভোর ৪টায় বৃদ্ধি। গরমে বৃদ্ধি, দাতের যন্ত্রণা 
ঠাণ্ডায় উপশম । 

চেলিডোনিয়ামের ভূভীয় কথা-_দক্ষিণ দিকে রোগাক্রমণ । 

চেলিভোনিয়ামের সকল যন্ত্রণা শরীরের দক্ষিণ দিকেই প্রকাশ পায় 
অথব! প্রথমে দক্ষিণ দিকে প্রকাশ পাইয়া ক্রমশঃ বাম দিকেও প্রকাশ 
পাইতে থাকে । নিউমোনিয়া! বা প্রুরিসি হইলেও দৃক্ষিণ বক্ষ আক্রান্ত 
হয়, মাথায় যন্ত্রণা হইতে থাকিলেও দক্ষিণ দিকে বা দক্ষিণ কপালে ব্যথা 
বোধ হইতে থাকে, শূলবেদনাও দক্ষিণ দিকে প্রকাশ পায়। 

ব্যথা বিকাল ৪টা হইতে ৮টা। পর্ধস্ত বুদ্ধি পায় । 

দক্ষিণ পদ বাম পদ অপেক্ষা অধিক শীতল এই লক্ষণটিও 
চেলিডোনিয়ামের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ ( লাইকে1 )। বাত, সায়েটিকা_- 
আক্রান্ত স্থান ফুলিয়! ওঠে । হাতের আঙ্গুল ও পায়ের আঙ্গুলে আক্ষেপ। 

চেলিভোনিয়ামের যন্ত্রণা গরমে উপশম হয় বটে কিন্তু গ্রদাহযুক্ত 
স্থান অত্যন্ত স্পর্শকাতর হইয়া উঠে বলিয়া সেখানে কোন চাপ সঙ্থ 
করিতে পারে না। কাজেই নিউমোনিয়া! হইলে দেখিতে পাওয়! যায় 
রোগী বালিশের উপর ভর দিয়া বসিয়া আছে। একটু নড়াচড়ায় 
সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায় এবং আক্রান্ত স্থান এতই স্পর্শকাতর হইয়! 
উঠে যে সে শুইতেও পারে না। চেলিভোনিয়াম সম্বন্ধে এই স্পর্শ 


২৭৮ ওঁষধ পরিচয় 


কাতরতা। এবং নড়াচড়ায় বুদ্ধি বিশেষ মনে রাখা উচিত। (ব্রাইওনিয়ায় 
নডাচড়ায় বুদ্ধি আছে বটে কিন্তু ব্রাইওনিয়া রোগী আক্রান্ত পার্খ্ চাপিয়া 
শুইতেই ভালবাসে )। 

নড়াচড়ায় বুদ্ধি, উত্তাপে উপশম, দক্ষিণ দিকে আক্রমণ, দক্ষিণ 
স্ত্ধের নিয়ে বেদনা, বিষপ্রভাব ইত্যাদিই চেলিভোনিয়ামের প্রধান 
পরিচয় । 

আহারে উপশম । পিপাসা । 

চেলিভোনিয়াম রোগী গরম দুধ খাইতে ভালবাসে এবং গরম ব্যতীত 
সহাও হয় না-__-বমি হইয়। উঠিয়া ষায়। 

গরম দুধ খাইলে উদ্দরাময় কম পড়ে । 

দাতের যন্ত্রণ। গরমে বৃদ্ধি পায়, ঠাণ্ডা জলে উপশম । 

শিরঃপীড়ার সহিত দক্ষিণ চক্ষু হইতে অবিশ্রাস্ত জল ঝরিতে থাকে । 

শিরঃপীড়াও গরমে বৃদ্ধি পায়। 

প্রবল কাঁশি, কাশির সহিত খণ্ড খণ্ড শ্লেম্মা মুখ দিয়! সজোরে 
নির্গত হয়। মনে হইতে থাকে গলার মধ্যে যেন ধূলা জমিয়া 
আছে। 

পর্যায়ক্রমে উদরাময় ও কোষ্টবদ্ধতা। উদরাময়ে সাদা বা হলুদ্বর্ণ 
মল অসাড়ে নির্গমন, কোষ্ঠবন্ধতায় গুটলে মল । 

জিহ্বার উপর পুরু হলুদবর্ণ লেপ, জিহ্বার পার্খ্বদেশ ঈাতের দাগযুক্ত । 
( আর্সেনিক, রাস টক্স, পডোফাইলাম, মাকুতরিয়াস )। মল, মূত্র, চক্ষু 
এবং নথ হলুদবর্ণ। শোথ। 

মূত্রকোষ এবং মৃত্রাশয়ের যন্ত্রণা উপুড় হইয়! শুইয়। থাকিলে উপশম । 

বাত এবং সায়েটিক৷ নড়াচড়ায় বৃদ্ধি, উত্তাপ প্রয়োগে উপশম | : 

চেলিভোনিয়াম-_দক্ষিণ পাখনার নীচে ব্যথা, দক্ষিণ পার্খ চাপিয়। 
শুইতে পারে না, নড়াচড়ায় বৃদ্ধি, পিতৃ-বমি, গরমে উপশম 1 ব্যথা 


চেলিভোনিয়াম মেজাস ২৭৯ 


বৈকাল ৪ট1 হইতে রাজি ৮টা পর্বস্ত বুদ্ধি (লাইকো, নেট্রাম সালফ )। 
গরম ছুধ খাইলে যন্ত্রণার উপশম । 

সুপ শু্বধাবলী ও পার্থক্যব্িচান্প--(পিতপাথরি 
বা পিত্বশূল )--- 

কাড়ুয়াস মেরি_ইহাতেও চেলিডোনিয়ামের মত দক্ষিণ পাথনার 
নীচে ব্যথা আছে (কিন্তু চেলিভোনিয়ামে কিছু গরম খাইলেই উপশম )। 
রোগী নড়াচড়া করিতে পারে না। শোথ এবং ন্যাবাও আছে । 
রোগী দক্ষিণ পার্খ চাপিয়! শুইতে পারে না বা নড়া-চড়া করিতেও 
পারে না। এবং বাম পার্খ চাপিয়া শুইলে মনে হয় লিভার ব। যকৎ যেন 
বামদ্িকে ঝুলিয়]! পড়িতেছে । রক্ত-বমি, অল্প-বমি, পিত্-বমি। লিভার 
বা ষ্কৎ্-জনিত কাশি, অর্শ, মাথাব্যথা, মাথাবাথার সহিত পিত্ব-বমি। 
কোষ্ঠবন্ধতাঁ, মুত্রাবরোধ । লিভার বা যরুতের উপর ইহার ক্ষমতা 
খুব বেশী; যকৎজনিত কাশি বা শোথ। পিতৃপাথরিজনিত শূল, 
শলব্যথার সহিত পিত্ব-বমি বা অক্রবমি। অর্শ। জরায়ুর দোষ বা 
ঝতুগোলযোগের সহিত যকৃতের দোষ। 

য্কৎ শুকাইয়! শোথ। মলদ্বারে ক্যান্সার । শীতকাতর। 

লাইকোপোডিয়াম--দক্ষিণ পাখনার নীচে বাথা, ব্যথা বৈকাল 
৪ট1 হইতে ৮টার মধ্যে বুদ্ধি পায় । তৃষ্কাহীন, গরম আহারে উপশম, 
মিষ্ট খাইবার প্রবল ইচ্ছা, নাকের পাতা দুইটি নড়িতে থাকে । পেটের 
মধ্যে প্রবল বাযুসঞ্চার । কোষ্ঠটবদ্ধ | দক্ষিণ পার্খব চাপিয়৷ শুইতে পারে না। 

বার্বারিস-_ব্যথা কেন্দ্র হইতে চারিদিকে বহুদূর ছুটিতে থাকে। 
পিঠের মধ্যে বুজ-বুজ করার ন্যায় অশ্ভূতি। শ্বাস গ্রহণ করিতে 
কষ্ঠবোধ। 

ম্যাগ্পেসিয়া মিউর--ইহাও ধক্কতের আর একটি মহৌষধ । 
ইহাতেও শোথ আছে, ন্তাবা আছে। কিন্তু যকতের বেদন! ঠিক 


কঢেও গুঁধধ পরিচয় 


চেলিডোনিয়াম বা কাথা মেরির মত দৃক্ষিণ পাখনার নীচে অঙুভৃত 
হয় না। তবে যকতের বেদনার জন্য রোগী দক্ষিণ পার্খ্ব চাপিয়া শুইতে 
পারে না, এবং বাম পার্থ চাপিয়া শুইলেও কাড়ুয়াল মেরির মত মনে 
করে যতটা যেন বামদিকে ঝুলিয়া পড়িয়াছে। (এই লক্ষণটি টিলিয়া 
নামক আর. একটি ওধধেও আছে।) ম্যাগ-মিউরে রোগীর মল-মৃত্ 
ত্যাগ করিবার ক্ষমতা এত কমিয়। যাঁয় যে তাহাকে অনেকক্ষণ ধরিয়া 
বেগ দিতে হয়। ম্যাগ্নেসিয়ার শিশু দুধ হজম করিতে পারে না, মাথায় 
প্রচুর ঘাম, মিষ্ট খাইতে ভালবানে, রিকেট। স্ত্রীলোকদের নানাবিধ 
খতৃকষট, আব রাত্রে বৃদ্ধি। 

টিলিয়- দক্ষিণ পার্থ টাপিয়া শুইলে উপশম (ব্রাইও, ম্যাগ-মি, 
নেট্রাম সালফ )। বাম পার চাপিয়া শুইলে বৃদ্ধি ( কার্ড়ুমে, ম্যাগ-মি, 
নেট্রাম-সা, টিলিয়1)। ক্ষুধার সহিত মাথাব্যথা, বিশেষতঃ গ্রাতঃকালে। 

নেট্রীম সালফ-__দক্ষিণ পার্থ চাপিয়া শুইলে বেদনার উপশম। 
প্রমেহ দোষ থাকিলে এবং বর্ধাকালে বৃদ্ধি পাইলে ইহা চমৎকার ওষধ। 
ভোরবেলা এবং সন্ধ্যাবেলা বৃদ্ধি। দুধ সহ হয় না। 

পিত্ুপাথরি অতিরিক্ত বড় হইলে এবং বিপজ্জনক হইলে অর্গাননের 
১৮৬ অগুচ্ছেদ মনে রাখিয়া তাহার অস্ত্রোপচারের ব্যবস্থা করিয়া ধাহাতে 
ভবিষ্ততে আর কষ্ট পাইতে না হয় সেইমত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
প্রয়োজনীয় । 

চেলিভোনিয়াম ব্রাইওনিয়ার দোষ নষ্ট করে। ইহার পর আর্সেনিক, 
লাইকোপোডিয়াম এবং সালফার প্রায়ই ব্যবন্ৃত হয়। 


সিনা ২৮১ 


সিনা 


সিনার প্রথম কথা- ক্ষুধা, রাক্ষুসে ক্ষুধা। 

ষাহারা হোমিওপ্যাথি জানেন বা জানেন না তীাহারাও অন্ততঃ 
একথাটিও জানেন যে, ছেলেমেয়েদের কৃমি হইলে সিনা একটি খুব 
চম্থকার উষধ। কিন্তু হোমিওপ্যাথি কখনও কুমির চিকিৎসা করে 
না। ক্রিমি থাকুক বা না থাকুক, সিনার লক্ষণ পাইলে আমর! সিনা 
দিয়া থাকি। সিনার প্রধান লক্ষণ-__ ক্ষুধা বা রাক্ষুসে ক্ষুধা । সিনা 
রোগী ঘত পায়, তত খায়, খাইয়া তাহার আশা যেন মিটে না, আরও 
চাহিতে থাকে এবং খাইতে না পারিলেও চিবাইষ! চিবাইয়া ফেলিয়! 
দিতে থাকে বা খাবার লইয়া বসিয়া থাকিতে চায়। খাবার দেখিলে 
সে আর নড়িতে পারে না--সতৃষ্ণ নয়নে চাহিয়া থাকে এবং একবার 
থাইতে বসিলে সহজে উঠিতে চাহে না। খাইতে ন। পাইলে ক্রমাগত 
ধ্যান-ঘ্যান করিয়া কাদিতে থাকে, বাড়ীশুদ্ধ লোককে বিরক্ত করিয়া 
তুলে। সিনা রোগী আড়ালে রান্নাঘরে কি রান্না হইতেছে তাহা 
সে বলিয়৷ দিতে থাকে । আহার সম্বন্ধে তাহার ভ্রাণ এবং দৃষ্টি 
এত প্রথর। 

তবে কখন কখন এইভাবে অত্যধিক আহার করিয়া! যখন সে অসুস্থ 
হইয়া পড়ে তখন অনেক সময় সে আর কিছুই খাইতে চাহে না। 

খাবারের মধ্যে মিষ্টই সে অধিক পছন্দ করে। নানাবিধ খাদোর 
আবদার । এইরূপ ক্ষেত্রে সিন! ব্যর্থ হইলে সোরিন্বাম প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে। 

সিনার দ্বিতীয় কথা-নধক সড়সড় করা এবং ফাত কড়মড় 
করা । 

সিনা পোগীর নাকের মধ্যে অত্যান্ত সড়সড় করিতে থাকে বলিয। 


৪ ওঁষধ পরিচয় 


যতক্ষণ সে জাগিয়া থাকে ততক্ষণ প্রায় সর্বদাই নাকের মধ্যে আঙ্গুল 
দিতে থাকে বা নাক রগড়াইতে থাকে । রাত্রে নিদ্রা যাইবার সময় 
তাহার প্াত কড়মড় করিতে থাকে । অতএব নিদ্রা এবং জাগরণের 
এই ছুইটি কথা_-নাক সড়সড় করা এবং দাত কড়মড় করা বিশেষ 
করিয়া মনে রাখিবেন। সিনা রোগী প্রায় সর্বদাই তাহার নাক 
খুটিতে থাকে বা নাক ঘধিতে থাকে । সময় সময় নাক খু'টিয়া 
রক্তপাত করিয়া ফেলে। এই লক্ষণটি আযারাম ট্রিফেও আছে, তবে 
আরামে রাক্ষুসে ক্ষুধা নাই; আযসিড ফসেও নাক খুঁটিতে থাক! আছে, 
কিন্তু সেখানেও এমন রাক্ষুসে ক্ষুধা নাই, তাছাড়। আযসিড ফসের মানসিক 
লক্ষণ সিনার ঠিক বিপরীত । অতএব পূর্বে যে রাক্ষুসে ক্ষুধার কথা 
বলিয়াছি তাহার সহিত এইরূপ নাক খু'টিতে থাকা বা নিদ্রীকালে ঈীত 
কড়মড় করা বর্তমান থাকিলে সকল রোগেই সিনার কথা মনে করা 
যাইতে পারে। 

সিনায় স্বনিজ্রার অভাব দেখা যায়। প্রায়ই নানাবিধ ভীতি প্রদ 
স্বপ্পে সে চিৎকার করিয়া জাগিয়া উঠে__শ্বপ্রঘোরে নানাবিধ আবোল- 
তাবোল বকিতে থাকে । দোল না দিলে শিশু ঘুমাইতে চাহে না। 

সিনা রোগী পেটের উপর চাপ দিয়! শুইতে ভালবাসে । 

এখন মনে করুন আপনি কোথাও চিকিৎসা করিতে গিয়াছেন। 
দেখিলেন আপনার রোগী উপুড় হইয়া শুইয়া আছে এবং যদি জাগিয়া 
থাকে তাহা হইলে ক্রমাগত নাক খু'টিতেছে বা যদি ঘুমাইয়া থাকে 
তাহ! হইলে আবোল-তাবোল বকিতেছে বা দাত কড়মড় করিয়া 
উঠিতেছে। এরূপ ক্ষেত্রে রাক্ষুসে ক্ষুধা ইত্যাদির কথ! জানিয়া তাহাকে 
সিনা প্রয়োগ করিতে কি আপনার অস্থবিধা হইবে? কিন্তু মনে 
রাখিবেন, কেবলমাজ্র মেটিরিয়া মেডিক! মুখস্থ করিয়া রাখিলেই চলিবে 
না! অর্থাৎ আমরা যে উধধের লক্ষণগ্ুলি পড়ি, কেবল তাহা ইতিহাস 


সিনা ২৮৩ 


পড়ার মত করিয়া পড়িয়া রাখিলেই কোন ফলোদয় হইবে না। 
উষধের শ্বরূপ বুঝিয়! সদৃশক্ষেত্রে তাহ! প্রয়োগ করিতে হইবে । এবং 
এই সদৃশক্ষেত্র, এই চিকিৎসা, আমাদের পর্যবেক্ষণের উপর নির্ভর 
করে। যাহার পর্যবেক্ষণ ক্ষমতা নাই, তিনি সমগ্র মেটিরিয়া মেডিকা- 
খানি বা ওঁধধের সমস্ত লক্ষণ মুখস্থ করিয়া রাখিলেও চিকিৎসা করিতে 
পারিবেন না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! অতি লুস্ম! এইজন্য রোগী 
কি ভাবে ফ্লাড়ায়, কি ভাবে বসে, কি ভাবে হাসে, কি ভাবে কথা কয়, 
ইত্যাদি রোগীর ও রোগ-যন্ত্রণার সমস্ত কথা সম্যক উপলব্ধি করিতে 
পারিলে তবে ওঁষধ নির্বাচন সম্ভবপর হয় । 

জিনার ভৃতীয় কথা -__কুদ্ধ-্ঘভাব ও ম্পর্শকাতরতা। 

সিনা রোগী অত্যন্ত ক্ুদ্ধ ম্বভাবের হয়; সে ক্রমাগত নানাবিধ জিনিষ 
চাহিতে থাকে অথচ জিনিষ-পত্র পাইলেও সে ছু'ড়িয়া ফেলিয়া দেয়। 
অনেক সময় বুঝিতে পারাধায় না যে সে কি চাহিতেছে এবং অনেক সময় 
সে নিজেও বুঝে না যে সেকি চাহে । সে ক্রমাগত ঘ্যান-ঘ্যান করিয়া 
কাদিতে থাকে । কিছুতেই শাস্ত হইতে চাহে না। তবে খাইতে 
পাইলে সে প্রায়ই শাস্ত মৃত্তি ধারণ করে। কিন্তু আবার এত স্পর্শকাতর 
যে কেহ তাহার পানে তাকাইলেও সে অত্যন্ত বিরক্ত হইয়া উঠে 
এবং এত বিরক্ত বা ক্রুদ্ধ হইয়া উঠে যে খাচ্ছদ্রব্য ছু'ড়িয়া ফেলিয়া! দিয়া 
কীাদিতে আরম্ভ করে। তাহার গায়ে কেহ হাত দিলেও সে বিরক্ত 
ইয়, তাহার দ্রব্যে কেহ হাত দিলেও সে বিরক্ত হয়, তাহার পানে 
তাকাইলেও সে বিরক্ক হয» । এমন কি সিনা রোগী যদ্দি বুঝিতে পারে 
যে কেহ তাহার পানে তাকাইতেছে, তাহা হইলে সে আর চক্ষু তুলিয়া 
চাহে না, মূখ ফিরাইয়া লয় অথবা! হঠাৎ ক্রুদ্ধ মৃত্তিতে চিৎকার করিয়া 
কাদিতে আরম্ভ করে। আদর যড়ও পছন্দ করে না। 

লিনা রোগীর স্বভাব এতই বিশ্রী যে, সময় সময় মনে হইবে যে 
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তাহাকে “আচ্ছা করিয়া ঘা-কতক চড়াইয়া দিলে ভাল হয়। কারণ 
অনেক সময় সে এমন আব্দার ধরিয়া! বসে যে তাহার প্রতিকারের রাস্তা 
থাকে না। যেমন ধরুন, সিনা রোগী আপনার সহিত চা-পান করিতে 
বসিয়াছে। সে একটু বেশী মিষ্ট পছন্দ করে, কাজেই আরও একটু চিনি 
চাহিলে যদি আপনি চিনি লইয়া! তাহার চায়ে মিশাইয়া দেন, হয়ত সে 
চটিয়া উঠিবে-_“চিনি চায়ে দিলে কেন? তারপর যদ্দি আপনি বিরক্ত 
হইয়া চিনি লইয়৷ পুনরায় তাহার হাতে দেন, তখনও সে বলিবে--এ 
চিনি লব না।” চায়ের ভিতর দেখাইয়৷ দিয়া বলিবে--“এঁ চিনি তুলে 
দাও। এখন বুঝিয়! দেখুন, সিনা রোগী কিরূপ বিশ্রী, ক্রোধী, জেদী, 
একগুয়ে। | 

সিনা! রোগী সময় সময় অপরিচিত লোক দেখিলেই অত্যন্ত ভয় পায়। 
(ব্যারাইটা কার্বেও এ লক্ষণটি আছে )। সময় সময় তাহাকে তিরস্কার 
করিলে আক্ষেপ বা তড়কা হইতে থাকে । (তিরস্কারের পর ঘুমস্ত 
অবস্থায় তড়কা-_ইগ্নেসিয়া)। ছায়া দেখিয়াও ভয় পায় । আলোক-আতঙ্ক। 

আক্ষেপকালে গলার মধ্যে ঢক্চক্‌ শব । আক্ষেপকালে শিশু সটান 
শক্ত হইয়া! যায়। আক্ষেপ রাত্রে বৃদ্ধি পায়। কৃমিবিকার। 

সিনার চতুর্থ কথা -_কোলে থাকিতে চায়। 

সিনা কোলে উঠিয়া বেড়াইতে চাহে কিন্বা কোলে বসিয়া দোল 
থাইতেও ভালবাসে । আদর কর! পছন্দ করে না। অপরিচিত বাক্তিকে 
পছন্দ করে না। কথন যে কি চাহে তাহা! ঠিক বুঝিতে পার! যায় না__ 
সর্বদাই বিরক্ত, সর্বদাই কুদ্ধ। পেটের উপর চাপ দিদা শুইয়া থাকা বা 
কোলে চড়িয়া বেড়াইতে চাওয়া! মনে রাখিবেন। কিন্তু ক্যামোমিলা 
শিশু কোল পাইলেই শাস্ত থাকে, সিনা তেমন নয়, কোলে থাকিয়াও 
অশান্ত । 

শিশু ক্রমাগত পুরুষাঙ্গ ঘাটিতে ভালবাসে ( মাকু? মেডো, ম্যালেণ্ডি- 
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নাম )। মেয়েদের ঘোনিঘ্বারে কমিজনিত চুলকানি ( ক্যালেডিয়াম )। 
জরায়ু হইতে খন তখন রক্তত্্রাব। 

ক্ষণে ক্ষণে হাই তুলিতে থাকে । 

মৃগী, কিন্ত জ্ঞান ঠিক থাকে ( নাঝ্স-ভ, নেট্রাম-মি )। 

গগুদেশে চক্রাকার রক্কিমাভা। মুখ বিবর্ণ। দৃষ্টি ক্লাস্ত অথচ কুটিল । 

সিনা ছেলেমেয়ের পড়িতে বসিলেই মাথাবাথায় কষ্ট পাইতে থাকে । 
অনসমোভিয়াম উধধটিও এরপ ক্ষেত্রে খুব চমৎকার । 

জর প্রায় প্রত্যহ একই সময়ে আসে এবং রাত্রে বৃদ্ধি পায়; রোগী 
সর্বদাই আবুত থাকিতে ভালবাসে । আক্ষেপ বা তড়কা, বমি ব৷ 
বমনেচ্ছা, উদরাময় (স্তাবাডিল! দেখ )। সিনার ক্ষুধা প্রবল বটে 
কিন্তু পিপাসা নাই বলিলেও চলে-_মান্র জরের উত্তাপ অবস্থায় 
পিপাসা। তবে উত্তাপ অবস্থায় বাঁ জরের বৃদ্ধিকালে রোগী ঘুমাইয়া পড়ে। 

সিনার জ্বর কখনও কখনও ক্ষণে ক্ষণে উঠা-নাম! করিতে থাকে, অর্থাৎ 
এইমাত্র ১০৪ ডিগ্রী, ছুই তিন ঘণ্ট। পরে একেবারে ৯৯ ডিগ্রী, আবার 
দুই তিন ঘণ্টা পরে হয়ত ১০২ ভিগ্রী। মানসিক লক্ষণও অত্যন্ত 
খেয়ালী, কি চায় বা কি চায় না নিজেই বুঝিতে পারে না, সর্বদা 
অসস্তষ্ট, সর্বদা রুষ্ট । একটু ধূর্ত বটে--কে কি বলিতেছে, কে কি 
করিতেছে, সব দিক তাহার লক্ষ্য থাকে এবং যদি বুঝিতে পারে 
তাহার সম্বন্ধে বলা হইতেছে অমনি বিরক্ত হইয়! পড়ে । 

জিহ্বা! বেশ পরিফার অর্থাৎ মযল! বা ক্লেদধুক্ত নহে । ইহাও সিনার 
একটি অন্ততম বিশিষ্ট লক্ষণ। তবে কোন কোন স্থানে জিহবা ক্লেদযুক্তও 
দেখা যায়। 

নাসিক! হইতে রক্তপাত। কানের মধ্যে ক্রমাগত আঙ্গুল 
দেওয়া । চক্ষু--বর্ণসঙ্কট বা চক্ষে কোন বর্ণ ই প্রতিভাত হয় না। 
( পুরাতন ক্ষেত্রে ধাতুগত দোষের চিকিৎসা বাঞ্ছনীয় )। 
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বমি, বমনেচ্ছা'। সিনা রোগী অনেক সময় আহার করিবামাতআ বমি 
করিয়! ফেলে কিন্বা বলিতে থাকে তাহার বমি পাইতেছে। 

সর্যদাই মুখে জল উঠিতে থাকে । সিনা সম্বন্ধে এ কথাটিও মনে 
রাখিবেন। জর বলুন, কলেরা! বলুন, জিহ্বা! পরিফার থাক বা অপরিষ্কার 
থাক ক্রমাগত মুখে জল উঠিতে থাকিলে সিনাকে ভূলিবেন না। 

গণ্ডদেশে চক্রাকার রক্তিমাভা । চক্ষের কোলে কালি। 

নাভির চারিদিকে বেদনা । 

ভেদ ও বমি-_-আহার মাজেই বৃদ্ধি। 

কোষ্ঠকাঠিন্য । শোথ। মৃগী। ধনুইঙ্কার। হিক্কা। 

উদ্ররাময়ে মলের বর্ণ সাদা, অঙ্স গন্ধ। সবুজবর্ণের শ্ল্েম্া মিশ্রিত; 
রক্ত আম। 

প্রশ্থীব ঘোলাটে সাদ! বর্দ। সিনা শিশু গ্রশ্রাব করিলে প্রায়ই 
দেখা যায় তাহা সাদ বা ঘোলাটে বর্ণ। ইহা সিনার একটি বিশিষ্ট 
পরিচয় । 

দুধের মত সাদ! গ্রশ্রাব ( এপিস, লাইকো, ফস আযাসিভ, সালফার )। 

হুপিং কাশি নড়াচড়া বাঁ কথা কহিতে গেলেই কাশি । বুকের মধ্যে 
ঘড়-ঘড় শর্ব। কাশির সহিত হাচি। ব্রস্কাইটিস। 

মাতৃত্তন্তে অনিচ্ছা । কিন্তু ক্ষেত্রবিশেষে ইহার ব্যতিক্রমও দেখা 
যায়। 

মাথাঘোরা, শুইয়। থাকিলে ভাল থাকে । হাইড্রোসেফালাস বা 
মাথায় জল-জমা-_মাথা অত্যন্ত গরম এবং পদদ্বয় অত্যন্ত শীতল । 

চক্ষের দৃষ্টিতে বর্ণবিভ্রম। দৃষ্টি ক্লাস্ত অথচ কুটিল। প্রদীপের 
আলোকে লেখাপড়া করিবার ফলে চক্ষে যন্ত্রণা । 

অনেক সময় জর বা উদরাময় অথবা কলেরায় উপযুক্ত ওঁষধ রি 
হইতে থাকিলে সিনা বেশ উপকারে আসে। 
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ফোড়া হইতে পরিষ্কারভাবে পুঁজ নির্গত হইতে না থাকিলেও ক্ষেত্র- 
বিশেষে সিন! ব্যবহৃত হয় । লিনার পর সোরিনাম প্রায়ই বেশ উপকারে 
আসে। 

সনুশ্ণ উন্বাবলী ও পার্খব্যতিচাল-_ 

টিউক্রিয়াম মারুম ভারুম--ইহাও কৃমি রোগের আর একটি 
মহৌষধ । ডাক্তার বার্নেট বলেন ধাহারা দদ্ধ (দাদ) অথবা 
কমিরোগে ভূগিতে থাকেন, তাহারা অনেক সময় যন্ক! রোগাক্রান্ত 
হইয়া! পড়েন। এইজন্য দেখ। গিয়াছে যে টিউক্রিয়াম যন্ঘারোগেও 
বেশ ফলপ্রদ। বিশেষতঃ যাহাদের নাকের মধ্যে পলিপাস জন্মে 
এবং নিব্রাকালে নাকবন্ধ হইয়া যায়, নাকের মধ্যে দুর্গন্ধ হয়, রক্ত 
পড়িতে থাকে, তাহাদের পক্ষে ইহা খুব ফলপ্রদ। গ্রাণশক্তির 
অভাব। চক্ষের পাতায় টিউমার | টিউক্রিয়ামের প্রধান লক্ষণ-_রাত্রে 
শয্যাগ্রহণ করিলেই মলদ্বার এত সড়সড় করিতে থাকে অর্থাৎ কমির 
উৎপাত আরম হয় যে রোগী নিদ্রা যাইতে পারে না। ছোট ছোট 
কৃমির. পক্ষে ইহা চমৎকার উধধ। (কেঁচো কমির জন্য নাভির 
চারিপাশে বেদনা__সিনা )। জ্বরের উত্তাপ অবস্থায় বাচালতা। পান 
গাহিবার অদম্য ইচ্ছা! । শিশুদিগের স্তন্তপান করিবার পর হিকা। হুূর্ন্ধ 
বায়ুনিঃসরণ | নাক খুঁটিতে থাকে । কিন্ত সিনা রোগী যেরূপ স্পর্শকাতর 
হয় অর্থাৎ তাহার গায়ে হাত দেওয়া বা তাহার দিকে তাকাইয়! দেখা 
পছন্দ করে লা, টিউক্রিয়ামে তাহা নাই। কেহ কেহ বলেন ন্দাগ্রন্ত 
রোগীর ফুসফুসে ক্ষত প্রকাশ পাইলে মারুম ভারুম টিউক্রিয়াম অপেক্ষা 
টিউক্রিপ্নাম স্বরোড অধিক ফলপ্রদ। শোথ। মন্তিষ্ধে আঘাতজনিত 
আক্ষেপ। নখকুনি (আযালুমিনা, কঠিকাম, কলচিকামূ, গ্র্যাফাইটিস, 
কেলি কার্য, নেট্রাম-মি, নাইট-আযা, ফস-আ্যা, প্রান্থাম, সাইলি, সালফ, 
থুজা, টিউবারকুলিনাম )। কিন্তু মারুম ভারুম সম্বন্ধে আর একটি 
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বিশিষ্ট কথা এই যে যেখানে বহু ওঁষধ সেবনজনিত নাায়বিক দোষ 
দাড়াইয়! গিয়াছে সেখানে ইহা প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

ফিলিক্স মীস__কোষ্ঠবদ্ধতার সহিত রুমির উৎপাত ; নাক চুলকাইতে 
থাকে । চোখের কোণ কালিবর্ণ। পেটব্যথা। দুষ্টিহীনতা ৷ 


পেটব্যথা £-- 

ক্রোধজনিত পেটব্যথা-_কলোসিম্থ । 

শীতল পানীয় সেবনে-_আযাকো, আর্স, রাস টক্স। 

আহারমাত্রে পেটব্যথা_-ক্যান্ষেরিয়া ফস। 

উপবাসজনিত পেটব্যথা--গ্র্যাফাইটিস, ল্যাকেসিস, পেট্রোলিয়াম । 

চবিষুক্ত দ্রব্য সেবনে--পালস। 

ফলমূল খাইয়া পেটব্যথা-কলোসিম্ব, চায়না, পালস, লাইকো- 
পোডিয়াম, ভিরেট্রাম । 

ভয় পাইবার পর--ইগ্নেসিয়া, প্র্যাটিন! । 

কুলপীবরফ খাইয়া পেটব্যথা-_-আর্সেনিক, ইপিকাক। 

মাংস খাইন্া৷ পেটব্যথা_-কেলি বাই । 

ছুধ খাইয়। রী ম্যাপ্নেসিয়া-মি, সালফার । 

আলু খাইয়া » আযলুমিনা, কলোসিস্থ । 

টিকাজনিত ॥» থুজা। 

কোষ্ঠবন্ধতাজনিত পেটব্যথা__-ওপিয়াম, প্রাঙ্বাম, সাইলিসিয়া, থুজা। 

সীনা-শূল বা লেড কলিক-_আ্যালুমেন, আযালুমিনা, কলোসিন্থ, 
ওপিয়াম, প্লান্বাম। 

কমিজনিত পেটব্যথা__ক্যাক্কে-কা' শ্তাবাডিলা, ফিলিক্স মাস, স্ট্যানাম। 

পেটব্যথা চাপিয়া ধরিলে উপশম--কলোসিস্থ, ম্যাগ-ফস, নেট্রাম 
সালফ, প্রাঙ্থাম, পড়ো, স্ট্যানাম। 


চায়না অফিসিন্যালিস ২৮৯ 


আহারে উপশম--চেলিডোনিয়াম, গ্র্যাফাইটিস, ল্যাকেসিস, কেলি 
বাই, মেভোরিনাম, নেট্রাম কার্, পেট্রোলিয়াম, ফসফরাস, আযানা- 
কাভিয়াম, হিপার। 

ব্যথা চলিয়া বেড়াইলে উপশম--চায়না, পেট্রোলিয়াম । 

উত্তাপ প্রয়োগে উপশম--আর্স১ কি, চেলিভোনি, লাইকো, 
ম্যাগ-ফ, নাঝ্স, সাইলিসিয়] । 

শুইয়া পড়িলে উপশম--গ্র্যাফা, লাইকে|। 


চায়না অফিসিন্যালিস 


চায়নার প্রথম কথা-_-অত্যধিক স্তন্তাদান, অত্যধিক ভেদ, বীর্ষক্ষয় 
বা রক্তক্ষমুজনিত অন্থস্থতা (নেউ্রাম-মি )। 

মহাত্মা হ্যানিম্যান যখন আালোপ্যাথিক চিকিৎসার অনির্দিষ্ট পথ 
পরিত্যাগ করিয়া প্রকৃত চিকিৎসা] সম্বন্ধে কোন নিদিষ্ট প্রাকৃতিক নিয়মের 
অনুসন্ধানে ব্রতী হইয়াছিলেন, তখন হোমিওপ্যাথি সম্বদ্ধে যে সত্য 
তাহার জ্ঞানচক্ষুর সম্মুখে প্রকাশ পাইয়াছিল চায়না তাহারই প্রথম 
অবদান। চায়নার প্রথম কথা--রক্তক্ষয় বা রক্তহীনতা অথবা রক্ত- 
হীনতাজনিত অন্ুস্থতা। চায়না রোগী শ্বভাবতঃ খুব বেশী শীর্ণকায় নহে। 
কিন্তু ধতুকালে বা! প্রসবকালে অতিরিক্ত পরিমাণে রক্তক্ষয় ঘটিয়া, স্্ী- 
সহবাস বা স্বামী-সহুবাস অথবা! হস্তমৈথুনের জন্ত অতিরিক্ত পরিমাণে 
শুক্রক্ষমূ ঘটিয়া, কিবা অতিরিক্ত শ্তন্যদান বা অতিরিক্ত উদরাময়ে বা 
ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়া কিম্বা কোন প্রদাহযুক্ত স্থান হইতে অতিরিক্ত 

১৯ 


২৯০ ওঁধধ পরিচয় 


পু'জরক্ত নির্গত হইবার ফলে দেহ অত্যন্ত দুর্বল ও রক্তহীন হইয়া পড়িলে 
প্রথমেই চায়নার কথা মনে করা উচিত। বিশেষতঃ এইরূপ অবস্থায় 
ঘে সকল উপসর্গ প্রকাশ পায় যেমন অজীর্ণ, শোথ, শৃলবেদন। স্লায়বিক 
দুর্বলতা! ইত্যাদিতে প্রথমেই চায়নার কথা মনে করা উচিত। 

চায়না খুব দীর্ঘকাল কার্যকরী ঁধধ নহে এবং বহুদিনের পুরাতন 
রোগে ইহা কদাচিৎ ব্যবহৃত হয় অর্থাৎ ধাতৃগত দোষের উপর ইহার 
ক্ষমতা দেখা যায় না। 

অকল্মাৎ অতিরিক্ত ভেদ-বমি বা উদরাময় দেখ! দিবার পর কেহ 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়িলে, খতৃকালে বা৷ প্রসবকালে অতিরিক্ত রক্তশ্রাব 
ঘটিয়া কেহ অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া পড়িলে, অতিরিক্ত হস্ত-মৈথুন বা স্ত্রী- 
সহবাস ইত্যাদিতে শুক্রক্ষয় করিয়া অতিরিক্ত দুর্বল হইয়া! পড়িলে 
প্রথমেই চায়নার কথ! মনে করা উচিত, একথ! আমি পূর্বেও বলিয়াছি। 
আরও বলিয়াছি যে এই সকল কারণে দেহ অত্যন্ত দুর্বল ও রক্তহীন 
হইয়া পড়িলে যদি তজ্জন্য শোথ, শূলবেদন! বা অন্য কোন গীড় দেখা দেয় 
তাহা হইলেও চায়না বেশ উপকারে আসে। অতএব মনে রাখিবেন 
চান়নার প্রথম কথা-_রক্তহীনতা বা রক্তহীনতাজনিত অসুস্থতা] । 

চায়নার মুখ-চোখ অত্যন্ত ফ্যাকাশে হইয়! যায় এবং ছুর্বলতা এত 
অধিক যে উঠিতে গেলে তাহার মাথা ঘুরিতে থাকে, কান ভৌ-ভো 
করিতে থাকে, চক্ষে অন্ধকার দেখে, চলিতে গেলে পা কাপিতে থাকে, 
বুক ধড়ফড় করিতে থাকে । কিছুই হজম্‌ হয় না, নিদ্রা! হয় না, প্রায়ই 
হাতে-পায়ে খিল ধরিতে থাকে, শরীরের নানাস্থানে দ্বাযুশূল দেখা দেয়। 
শরীরের ষে কোন দ্বার হইতে অতি অল্লেই রক্তম্রাব দেখ! দেয়, রক্ত 
সহজে বন্ধ হইতে চাহে না। অল্পেই ঠাণ্ডা লাগে, সর্বদাই আবুত 
থাকিতে চায়। ১ 

শরীরের এই অবস্থায় তাহার মনও অত্যন্ত হুর্বল হইয়া পড়ে। 


চায়না অফিসিন্তালিস ২৯১ 


রোগী সর্বদাই নানাবিধ আশঙ্কায় উদ্বিগ্ন থাকে, সামান্য একটু শবে 
চমকাইয়া উঠে। অত্যন্ত হতাশ, কখনও কখনও আত্মহত্যার ইচ্ছাও উদয় 
হয় তবে মরিতে সাহল করে না। অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন স্বভাব 
( সালফার )। 

চায়না! রোগী অত্যন্ত শীতার্ত ও অত্যন্ত স্পর্শকাতর । সামান্ত ঠাণ্ডা 
সে সহা করিতে পারে না, সর্বদাই আবৃত থাকিতে ভালবাসে। 
গরমে থাকিতে ভালবাসে এবং গরমে বা উত্তাপ প্রয়োগে তাহার 
অনেক যন্ত্রণার লাঘব হয় এবং ঠাণ্ডায় তাহার সকল যন্ত্রণ! বৃদ্ধি 
পায়। 

চায়না রোগী এত অধিক স্পর্শকাতর হয় যে বেদনাধুক্তস্থানে সে 
কোনরূপ স্পর্শ সহ করিতে পারে না। অথচ কোন কোন স্থলে 
বেদনাযুক্ত স্থান সজোরে টিপিয়া ধরিলে সে আরাম বোধ করে, যেমন 
পেটব্যথা, চাপিয়া ধরিলে উপশম হয়, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের ব্যথা নড়া-চড়ায় 
উপশম হয়। কিন্তু মাথার মধ্যে যন্ত্রণা হইতে থাকিলে রোগী আলোক 
বা শব্ধ সহ্য করিতে পারে ন|। 

প্রসববেদনা উপস্থিত হইলে কাহাকেও তাহার অঙ্গ স্পর্শ করিতে 
দিতে পারে না। স্পর্শকাতরতা এতই অধিক । 

রক্তক্ষয় ব! শুক্রক্ষয়ের পর অনিত্রা, অরুচি, উদরাময় । 

রক্তক্ষয়জনিত শোথ-_চায়নায় প্রায়ই শোথ দেখা দেয়। বিশ্যেতঃ 
বহুদিন উদরাময়ে ভূগিবার পর বা রক্তশ্রাবের পর শোথ দেখা দিলে 
চায়নার কথা ভুলিবেন না। চায়না সম্বন্ধে এই কয়েকটি কথা ভাল 
করিয়া মনে রাখিবেন--শয়নে অনিদ্রা, আহারে অরুচি, জীবনে বিভৃষ্ণা, 
শিদ্রাকালে ঘর্ম ; দুর্বলত। ও রক্তহীনত!। 

অনিদ্রা-_রাত্রির পর রাত্রি অনিভ্রা। রক্তক্ষয়জনিত অনিদ্রা 

চায়নার দ্বিতীয় কথা_শোথ ও পেটফাপ]। 


২৯২ গুঁষধধ পরিচয় 


চায়নার প্রথম কথায় যাহা বলিয়াছি তাহার ফলে প্রায়ই শোথ 
দেখা দেয়। অতএব বহ্ছ্দিন ম্যালেরিয়াতে ভূগিয়াই হউক বা উদরাময়ে 
ভূগিয়াই হউক কিনব! ধতুশ্রাব ইত্যাদি রক্তক্ষয়ের পর যখনই শোথ 
দেখা দিবে তখন একবার চায়নাকে ম্মরণ করিতে ভূলিবেন না 
(নেট্রাম-মি )। 

পেটফাপাঁইহাঁও চায়নার একটি বিশিষ্ট পরিচয়। পূর্বেই 
বলিয়াছি চায়না রোগী কিছু হজম করিতে পারে না এবং ইহা খুবই 
ক্বাভাবিক । কারণ যে রক্তহীন, তাহার শক্তি কোথায়? যাহাই খাক 
না কেন তাহাতেই সে অনুস্থ হইয়া পড়ে, জীর্ণ করিবার শক্তির অভাবে 
উদরাময় দেখা দেয়। এই জন্য চায়না রোগী যদি কিছু খায়, তাহ 
হইলে প্রায়ই উদরাময় দেখা দেয়। উদরাময় রা বৃদ্ধি পায়__ 
খাগ্যদ্রব্য অজীর্ণভাবে নির্গত হইতে থাকে । উদরাময় বা ভেদ-বমিতে 
খা্ান্রব্য অজীর্ণভাবে নির্গত হুইতে থাকিলে প্রথমেই চায়নার কথ! 
মনে করা উচিত, অর্থাৎ কাহারও ভেদ্দ বা বমি হইতে থাকিলে যদি 
দেখেন যে বমির সহিত তুক্তদ্রব্য অজীর্ণভাবে নির্গত হইতেছে, বা 
মলের সহিত অজীর্ণ ভূক্তত্রব্য নির্গত হইতেছে তাহা হইলে একবার 
চায়নার কথা মনে করিবেন। মল অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । পেট অত্যন্ত 
ব্যথা করিতেও থাকে । উদ্দরাময় রাত্রেই বৃদ্ধি পায়। কিন্তু এই সকল 
উপসর্গের সঙ্গে চায়নার দ্বিতীয় কথা-_-পেটফাপা বর্তমান থাঁকিবেই 
থাকিবে । এবং সেই সঙ্গে আরও মনে রাখিবেন প্রবল ক্ষুধা সত্বেও 
সকল খাছ্ে অরুচি বা অনিচ্ছ।। যদি জোর করিয়া কিছু খায় তাহা 
হজম করিতে পারে না। যাহা খায়, সব যেন বাস্ুতে পরিণত হয়। 
না খাইলেও পেটের মধ্যে বাষুসধার ঘটে। রোগী প্রায় সর্বদাই 
ঢেকুর তুলিতে থাকে, কিন্ত কোন উপশম হয় না (লাইকো )। 
টেকুর উঠিলেও উপশম না হওয়া চায়নার একটি বিশিষ্ট পরিচয়। 


চায়না অফিসিন্তালিস ২৯৩ 


কাবো ভেজে কিন্তু ঢে'কুর উঠলেই রোগী একটু সুস্থ বোধ করে। 
চায়নার আর একটি কথা এই যে যদিও তাহার খাইবার ইচ্ছা থাকে 
না কিন্তু খাইতে খাইতে রুচি তাহার ফিরিয়া আসে এবং তখন সে 
খাইতেও পারে। 

চায়না রোগীর মুখের স্বাদ এত তিক্ত বলিয়া বোধ হয় ঘে জল পর্যস্ত 
তাহার কাছে তিক্ত। টক বা অক এবং খুব বেশী ঝাল দেওয়া 
তরকারী ভালবাসে । এবং খাইতে খাইতে রুচি ফিরিয়া আসে 
অর্থাৎ খাইবার ইচ্ছা তাহার থাকে না কিন্তু খাইতে খাইতে রুচি 
তাহার ফিরিয়া আসে। 

চায়নার ভৃভীয় কথা! নির্দিষ্ট সময়ে.বা নিয়মিত ভাবে রোগাক্রমণ। 

চায়নার একটি বিশেষত্ব এই ষে ইহার রোগগুলি নির্দিষ্ট সময়ে বা 
নিদিষ্ট ভাবে দেখ! দেয়। জ্বর দিনের বেলায় প্রকাশ পায়, উদরাময় 
রাত্রে প্রকাশ পায়, ব্যথা প্রত্যহ একই সময়ে দেখ! দেয় ইত্যাদি । 

জর সম্বন্ধে চায়নার বিশেষত্ব এই যে জ্বব কখনও রাত্রে আসে ন। 
এবং জ্বর আসিবার পুর্বে ও জর ছাড়িবার পুর্বে দারুণ পিপাস দেখা! 
দেয় অর্থাৎ শীতের পুর্বে এবং উত্তাপের পর বা ঘর্মাবস্থায় পিপাসা 
চায়নার একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। অতএব যখনই আমর] দেখিব যে কোন 
ম্যালেরিয়। রোগী হঠাৎ ঘন ঘন জল পান করিতে করিতে কম্প দিয়া 
জরাক্রাস্ত হইয়া পড়িয়াছে অথচ শীত বা কম্পের সময় সে আর জল 
খাইতেছে না, তখনই আমরা চায়নার কথা মনে করিব। আবার যদি 
দেখি যে উত্তাপ অবস্থাতেও তাহার পিপাসা নাই, অথচ যখন ঘর্ম দিয়া 
জর ছাড়িয়া যাইতেছে তখন পুনরায় পিগাসা দেখা দিয়াছে তাহা হইলে 
তাহাকে চায়না না! দিয়! ছাড়িব না। ইহাই চায়না জরের শ্রেষ্ঠ পরিচয় 
কারণ চায়নার জর দিনের যেকোন সময়ে আসিতে পারে কিন্ত রাতে 
কখনও না । 


২৯৪ গুষধ পরিচয় 


চায়নার জর নিয়মিত ভাবে একদিন অস্তর বা ছুইদিন অস্তর দেখা 
দেয়। এবং প্রায় প্রত্যেকবারই একটু আগাইয়া আলিতে থাকে। 
অনেকে বলেন হোমিওপ্যাথি ভাল বটে কিন্তু ম্যালেরিয়া জ্বরে কিছু 
করিতে পারে না। ইহা কিন্তু অত্যন্ত অন্তায় কথা। যাহা সত্য 
তাহা চিরদিনই সত্য এবং সর্বত্রই সত্য। হোমিওপ্যাথি যদি ভাল 
হয় তাহা হইলে সে মন্দের কাছেও ভাল, ভালোর কাছেও ভাল। 
অর্থাৎ কলেরায় ভাল বা শিশুরোগে ভাল এমন কোন কথা যুক্তিসঙ্গত 
নহে। আরও একটি কথা এই যে বটবৃক্ষকে ছেদন করিয়া সহজেই 
দেখাইতে পারা যায় যে তাহার অস্তিত্ব লোপ পাইয়াছে কিন্তু তাহাকে 
সমূল উৎপাটন করিয়া বিনষ্ট করিতে গেলে সময় লাগিবে, আশ্চর্য কি? 
আজ আমাদের দেশের স্বাস্থ্য যে অত নষ্ট হইয়া যাইতেছে, ঘরে ঘরে 
থাইসিস, কালাজর ইত্যাদি দেখা দিতেছে, কে বলিতে পারে ইহা 
কুইনাইন-ছুষ্ট বিরত ম্যালেরিয়া! কি না? 

চায়নায় উদরাময় আছে, তাহ! রাত্রে বৃদ্ধি পায় এবং আহারের 
পরও বৃদ্ধি পায়। মলত্যাগের সহিত বাষু নিঃসরণ (আলো )। প্রশ্রাব 
কম। 

পেট সর্বদাই বামুতে পরিপুর্ণ। সামান্ত পরিশ্রমে সর্বাঙ্গ ঘর্মাক্ত 
হইয়া পড়ে। শীতল ঘর্ম (আযার্টিম-টা, আর্স, ক্যাম্ফর, কার্বো ভেজ, 
সিকেল, ভিরে্রাম-আ! )। উদরী। 

যাহা খায়, তাহা! হজম হয় না, ভেদ বা বমির সহিত অঙীর্ণভাবে 
নির্গত হইয়া যায়; এইজন্ত ভেদ বা বমির সহিত তৃক্ত-দ্রব্য অজীর্ণ 
হইয়া! নির্গত হইতে থাকিলে প্রথমেই চায়নার কথা মনে করা উচিত। 

গ্রবল ক্ষুধা সত্বেও খা্ঠব্রব্যর দৃশ্ত সহ হয় না। অর্থাৎ ক্ষুধা আছে 
বটে কিন্তু খাইতে অনিচ্ছা অথচ আবার খাইতে খাইতে রুচি ফিরিয়া 
আপে। 


চায়ন। অফিসিন্তালিস ২৯৫ 


কাচ ফল-মূল খাইয়া দারুণ পেটবেদনার সহিত ভেদ-বমি। 

তৃক্তত্রেব্য অজীর্ণ হইয়া! নির্গত হইতে থাকে । 

জিহ্বার উপর সাদ। বা হলুদবর্ণের লেপ। ম্বাদ তিক্ত । 

ল্লীহা ও যকতের বিবৃদ্ধি ; পিত্ব-পাথরী । 

পুরাতন উদরাময় রাত্রেই বৃদ্ধি পায়। 

আঘাতজনিত জরেও চায়ন। ব্যবন্ৃত হইতে পারে । 

চায়নার চতুর্থ কথা-_রক্তআ্রাব-প্রবণতা -ও রক্তম্াবের সহিত 
আক্ষেপ। 

চায়নায় রক্তশ্রীবও যথেষ্ট । শরীরের নানাস্থান হইতে অতি অল্পেই 
রক্তশ্্রাব হইতে থাকে, এবং সহজে তাহা বন্ধ হইতে চাহে না। কিন্তু 
ইহাই চায়নার বিশেষত্ব নয়। বিশেষত্ব এই যে রক্ততশ্রাব হইতে হইতে 
হঠাৎ আক্ষেপ দেখা দেয়। সিকেলেও এইরূপ লক্ষণ আছে কিন্তু 
সিকেল গরমকাতর | শ্রাবের সহিত কালবর্ণের রক্তের চাপ। 

অতিরিক্ত চা খাইবার ফলে রক্তম্্রাব। 

শোখ, ন্তাবা ; গ্যাংগ্রীন | প্রত্রাব কমিয়া যায়। 

ব্যথা, প্রত্যহ একই সময়ে দেখ] দেয়, দারুণ স্পর্শকাতরতা ৷ 

মাথাব্যথা, বিশেষতঃ কুইনাইনের পর, রাঙ্ে বৃদ্ধি। 

গাটে গাঁটে ব্যথা, নড়া-চড়ায় আরামবোধ (রাস টক্য )। 

স্তম্তপান করাইবার সময় রাতে যন্ত্রণা! (জরাষুতে যন্ত্রণা 
পালসেটিলা )। স্তন্তপান বন্ধ করিবার ফলে অন্থস্থত। (সাইক্লামেন )। 

একটি হাত গরম, একটি হাত ঠাণ্ডা (ডিজিটেলিস, ইপিকাক, 
পালসেটিলা; একটি পা গরম, একটি পা ঠাণ্ডা-_লাইকো, চেলিডে। )। 

চায়নায় সেরূপ পিপাল! নাই বটে কারণ জরের উত্তাপ অবস্থায় সে 
একেবারেই তৃষ্ণাহীন কিন্তু ভেদ-বমি হইতে থাকিলে সে ঘন ঘন একটু 
করিয়া জলপান করে ( আর্স)। | 


২৯৬ ওঁষ্ধ পরিচয় 


মানসিক লক্ষণে দেখ যায় চায়না রোগীর মন নৈরাশ্টে পুর্ণ হইয়া 
আসে এইজন্য সে মৃত্যু কামন! করে বটে কিন্তু আত্মহত্যা করিতে সাহস 
পায় না, নিরুগ্যম, বীতস্পৃহ। 
পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বামু-লাইকোপোডিয়াম, কার্বো ভেজ 
এবং চায়না তিনটি ষধেই আছে। লাইকোপোডিয়ামে বাতকর্মে 
উপশম, কার্বো ভেজে বাতকর্ম এবং উদগার ছুই-এতেই উপশম, চায়ন! 
কিছুতেই উপশম হয় না। 
চায়নার সহিত ফেরামের ঘনিষ্ঠত1 খুব বেশী। ডাঃ বোরিক বলেন-_ 
তরুণ রোগের প্রথমাবস্থায় কদাচিৎ ব্যবহৃত হয় ()। 
ডিজিটেলিস এবং সেলিনিয়ামের পুর্বে বা পরে ব্যবহৃত হয় না। 
সদুস্ণ ওুস্বধানলী ও পার্থক্য বিচান্--(জর )- 
জ্বর কেবলমাত্র দিনে দেখা দেয়-_নেট্রীম-মি। 
জর মধ্যান্কে দেখা দেয়-_আর্সেনিক, ক্যাকটাস, ক্যাক্ষেরিয়া, ড্রসের। 
ল্যাকে, লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম-মি, নাঝ্স-ভ, পালসেটিলা, 
সালফার । 
জর অপরাহ্ে দেখা দেয়--এপিস, আর্সেনিক, কার্বো আযানি, 
ফেরাম, জেলসিমিয়াম, লাইকোপোডিয়াম, নাক্স-ভ, 
পালসেটিল!। 
জর সন্ধ্যায় দেখা দেয়__আযালুমিনা, আযামোন-কার্ব, এপিস, আনিকা, 
বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, সিনা, হিপার, লাইকোপোডিয়াম, 
মাকুরিয়াস, ফসফরাস, পালসেটিলা, পাইরোজেন, রাস টক্স, 
সিপিয়া, সালফার। 
জর বাজে দেখ] দেয়--কার্ধো আনি, ইউপেটোরিয়াম পারফো, ফেরাম, 
হিপার, হাইওসিয়েমাস, মাকৃররিয়াস, নাঝ্স-ভ, ফসফরাস, 
সালফার। 
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প্রতাহ একই সময়ে--সিডুন, জেলস, হেলে, কেলি-কা?, সিনা, স্তাবাডি, 
্পাইজি, থুজা । 

অনিয়মিত--আরর্স, ইগ্নে, পালস, নাঝ্স-ভ, সোরিনাম। 

শীত করিয়া জর রাত্রি ১টায় দেখা দেয়-_আর্সেনিক। 

শীত করিয়া জর রাজ্তি ২টায় দেখা দেয়-_-আর্সেনিক | 

শীত করিয়া জর রাত্রি ৩টায় দেখা দেয়-_সিড্রন, ফেরাম, থুজা। 

শীত করিয়া জর রাত্রি টায় দেখা দেয়-_-আযালুমিনা, আনিকা, সিডুন। 

শীত করিয়! জ্বর রাত্রি ৪।৫টীয় দেখ! দেয়-_-নাঝ্স ভমিকা, সালফার । 

শীত করিয়া! জ্বর প্রাতে ৫টায় দেখ! দেয়-__-এপিস, বোভিস্টা । 

শীত করিয়! জর প্রীতে ৬্টায় দেখা দেয়-_-আনিকা, বোভিস্টা, ফেরাম, 
হিপার, লাইকোপোডিয়াম, নাঝ্স ভমিক1, ভিরে্রাম । 

শীত করিয়া জর প্রাতে ৭টায় দেখা দেয়__ইউপেটোরিয়াম পারফো।, 
হিপার, পডোফাইলাম । 

শীত করিয়া জর প্রাতে ম্টায় দেখা দেয়--ইউপেটোরিয়াম পারফো, 
লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম-মি। (শীত ব্যতিরেকে জর-_ 
ক্যামোমিলা, জেলসিমিয়াম )। 

শীত করিয়া জ্বর বেল! ১*ট]1 হইতে বৈকাল €টা-_সালফার। 

শীত করিয়া জবর বেল! ১০্টায় দেখা দেয়-_-আর্সেনিক, নেট্রীম-মি, 
স্ট্যানাম। (শীত ব্যতিরেকে জর- জেলসিমিয়াম, নেষ্রাম, 
রাস টক্স, থুজা)। 

শত করিয়া! জর বেলা ১০।১১টাম আসে- আর্সেনিক, নেক্রীম মি, 
নাক্স-ভ, সাইলি। (শীত ব্যতিরেকে জর--জেলসিমিয়াম, 
নেত্রাম, থুজা )। 

শীত করিয়া জর বেলা ১১টায় আসে-_ব্যাপটিসিয়া, ক্যাকটাস, চিনিনাম 
সালফ, ককুলাস, ইপিকাক, নেট্রাম-মি, নাক্স ভমিকা, সাইলি, 
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সিপিয়া। (শীত ব্যতিরেকে জর-_ব্যাপটিসিয়া, ক্যান্কেরিয়া, 
মেডোরিনাম, নেট্রাম, থুজা )। 

শীত করিয়া জ্বর বেলা ১২টায় আসে-কেলি কার্ব, ল্যাকে সিস, 
সাইলিসিয়া, সালফার । 

শীত করিয়া জর বেল!| ১টায় আসে-_আর্দেনিক, ক্যান্কেরিয়া, ইউপেটো- 
পারফো, ল্যাকে সিস, নাইট্রিক-আ্যা, পালসেটিলা। 

শীত করিয়া জর বেলা ৩টায় আসে-_অআ্যান্টিম-টার্ট, এপিস, আর্সেনিক, 
বেলেভোনা, সিড্রন, চেলিভোনিয়াম, স্তাম্ুকাস, স্ট্যাফিসেপ্রিয়া। 
থুজা। 

শীত করিয়া জ্বর বেলা ৪টায় আসে-_সিড়ুন, চিনিনাম সালফ, হিপার, 
লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম সালফ, নাক্স-ভ, পালসেটিল1। 

শীত করিয়া জ্বর বৈকাল ৫টায় আসে-_সিড়ন, হিপার, কেলি কার্য, 
লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম-মি, থুজা। 

শীত করিয়া জ্বর বৈকাল ৬টায় আসে-_-সিডুন, হিপার, কেলি কার্ধ, 
নেট্রাম-মি, নাক্স ভমিক', সাইলিসিয়া। 

শীত করিয়! জর রাত্রি "টায় আসে--বোভিস্টা, সিডুন, চিনিনাম সালফ, 
ফেরাম, হিপার, লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম সালফ, পালসেটিলা, 
পাইরোজেন, রাস টক, সালফার, টিউবারকুলিনাম। 

শীত করিয়। জর রাজ্রি৮টায় আসে--বোভিস্টা, কফিয়, হিপার, রাস টন্স। 

শীত করিয়। জর রাত্রি *টায় আসে-_ আর্সেনিক, বোভিস্টা, ক্রাইওনিয়া। 

শীত করিয়া জর রাত্রি ১০টায় আসে- আর্সেনিক, বোভিস্টা, চিনিনাম 
সালফ। 

শীত করিয়া জর রাজি ১১টায় আসে--আরসেরনিক, ক্যাকটাস, কার্ব-আযা। 

শীত করিয়া জর রাত্রি ১২টায় আসে-_আর্সেনিক, কণ্টিকাম, সালফার । 

জরের শীত অবস্থায় পিপাসা আযালুমিনা, এপিস, আর্নিকা, আস? ব্রাইও, 
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ক্যান্ক-কা, ক্যাপসিকাম, কার্বো-ভে, ডালক, ইউপেটো, ফেরাম, 
ইগ্নে, লিডাম, নেট্রাম-মি, প্রা্থাম, রাস টক্স, সিকেল, সিপিয়া, 
ভিরেট্রীম। 

জবের শীত অবস্থায় কাশি-__ত্রাইও, সোরিনাম, রাস টক, স্তাবাডি, স্যাম 
টিউবারকু । 

জরের শীত অবস্থায় নিদ্রা--এপিস, মেজেরিয়াম, মাকুররিয়াস, নেট্রাম-মি, 
নাক্স-ম, ওপিয়াম, পো, সাইলি। 

জরের শীত অবস্থায় ঘর্ম__ক্যামৌ, ক্যাক্কে-কা, ইউপেটো, ওপি, পালস, 
রাস টক্স, ভিরে্রাম। 

জরের উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা--আ্বাকো, আনিকা, আর্স, বেলে, ত্রাইও, 
সিডরন, ক্যামো, সিনা, কফিয়া, ইউপেটো, হিপার, নেট্বাম-মি, 
নাক্স-ভ, সোরিনাম, পালস, রাস টক্স, সিকেল, সাইলি, থুজ!। 

জরের উত্তাপ অবস্থায় কাশি-_আ্যাকো, ব্রাইও, ইপিকাক। 

জরের উত্তাপ অবস্থায় নিদ্রা__আ্যা্টিম-টা, সিনা, ল্যাকেসিস, নেক্রাম-মি, 
নাঝ্স-ম, ওপি, পড়ো, স্যান্থুকাস, জেলস, এপিস, ইগ্নেসিয়া। 

জরের উত্তাপ অবস্থায় ঘর্ম-_কলচিকাম। 

জরের ঘর্যাবস্থায় পিপাসা আর্স, নেট্রাম-মি, স্্যামো। 

জরের ঘর্মীবস্থায় কাশি--আর্জ-নাইট, আর্স, ড্রসেরা। 

জরের ঘর্মাবস্থায় নিদ্রা__-সিনা, ইগ্নে, আর্স, আনিকা, বেলেডোনা, মেজে, 
ওপি, পড়ো, পালস, রান টক্স। 

কিন্তু এরূপ নির্ঘণ্ট অপেক্ষা রোগীর চরিত্রগত লক্ষণ বা রোগলক্ষণের 

বৈশিষ্ট্য যেমন শীতাবস্থায় পিপাসা বা ঘর্াবস্থায্ন পিপাসা কিম্বা জলপান 

মাত্রেই বমি বা জলপানের কিছুক্ষণ পরে বমি, মানসিক লক্ষণ ইত্যাদি 

ওষধ নির্বাচনের শ্রেষ্ঠ উপায়। 


৩০ ওঁধধ পরিচয় 


ক্লিমেটিস ইরাকটা 


র্রিমেটিসের প্রথম কথা-প্রশ্নাবদ্ধারের সঙ্কীর্ণতা এবং থামিয়া 
থামিয়া প্রশ্রাব (কোনিয়াম )। 

গনোরিয়ার কুচিকিৎসার ফলে প্রশ্রাবদ্ধার যখন সঙ্কৃচিত হইয়া পড়ে, 
প্রশ্বাবের বেগ সপ্েও প্রত্রাব বেশ পরিষফ্ার ভাবে নির্গত হইতে পারে 
না, থামিয়া থামিয়া নির্গত হইতে থাকে, তখন ক্লিমেটিসের কথা মনে 
করা উচিত। খ্বিকচার (৪৮2968:6) বা! প্রন্রাব-দ্বারের সঙ্কুচিত অবস্থ! 
বা সন্কীর্তা আরও অনেক ওঁষধে আছে বটে কিন্তু যেখানে প্রত্রাব 
সবেগে এবং একেবারে নির্গত হইতে চাহিবে না, থামিয়া থামিয়। 
নির্গত হইতে থাকিবে সেখানে ক্লিমেটিস প্রায়ই বেশ উপকারে আসে 
(কোনি )। প্রত্রাব-কালে জ্বালা, সম্পূর্ণ প্রশ্নাব একেবারে নির্গত হয় না, 
প্রশ্নাব করিবার পরও ফোটা ফোটা করিয়া নির্গত হইতে থাকা এবং 
তখন জাল] করিতে থাকা । কথাগুলি আরও পড়িয়া ভাল করিয়! বুঝিয়। 
দেখুন। ক্রমাগত বেগ সত্বেও সম্পূর্ণ প্রম্রাব একেবারে নির্গত হইয়া 
যায় না, গ্রশ্রাবের পরও প্রশ্রাব থাকিয় যায় এবং তাহা ফোটা ফোটা 
করিয়! নির্গত হইতে থাকে এবং প্রত্যেক ফৌটাই অত্যান্ত যন্ত্রণাদায়ক, 
বিশেষতঃ শেষ ফোটাটি অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক বলিয়া অনুভূত হয় । 

প্রশ্াব নির্গত হইবার সময় থামিয়! থামিয়া নির্গত হইতে থাকে । 
(কোনিয়াম )। 

প্রশ্রাবের পরও পুরুষাঙ্গ শক্ত বেদনাযুক্ত হইয়! থাকে । 

ক্রিমেটিসের দ্বিতীয় কথা গ্রস্থি বা ম্যাণ্ড ফুলিয়া পাথরের মত 
শক্ত হইয়া উঠে। 

গনোরিয়া চাপ দিবার ফলে কুঁচকী বা অণ্ডকোবের গ্রন্থি বা বীচি 
ফুলিম্না পাথরের মত শক্ত হইয়া বেদনা করিতে থাকিলে ক্লিমেটিসের 
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কথা মনে করা উচিত। অগডকোষ-প্রদাহে দক্ষিণদিকের বীচিই 
প্রদাহযুক্ত হইয়া ওঠে । 
স্রীলোকদের বাম স্তনে ক্যান্সার ; স্তন-প্রদীহ ৷ 
ক্লিমেটিসের তৃতীয় কথা রাত্রে বৃদ্ধি, শষ্যার উত্তাপে বৃদ্ধি। 
ক্রিমেটিসের বাতের ব্যথা, দাতের ব্যথা, অণ্ডকোষ-প্রদাহ--সবই 
রাত্রে বৃদ্ধি পায়, শয্যার উত্তাপে বুদ্ধি পায়। আ্রানে অনিচ্ছা । 
দাতের যন্ত্রণা ঠাণ্ডা জলে ভাল থাকে ( ক্যামো )। 
চর্মরোগ জল লাগিলে বৃদ্ধি পায়, পুণিমায় বুদ্ধি পায় । 
গনোরিয়! চাপা দিবার ফলে চর্মরোগ, চর্মরোগ বর্ধায় বৃদ্ধি পায় ও 
পূর্ণিমায় বুদ্ধি পায় । পারদের অপব্যবহার । উপদংশ। 
প্রবাস বা পর-বাস সহ হয় না ( সাইলি, ক্যাপসি )। 
সনুস্ণ উম্বধধালী শু পার্ক্যি বিচাল্প_(এক শিরা) 
গনোরিয়া চাপ! দিবার ফলে-_আ্যাগ্নাস, কোনিয়াম, হ্যামামেলিস, কেলি 
সালফ, মেডোরিনাম, মাকুরিয়াস, মেজেরিয়াম, নাইট্রিক-আ, 
পালসেটিলা, রডোভেন, স্পপ্তিয়া, ক্লিমেটিস, থুজা। 
দক্ষিণদিকের বীচি--আর্জেণ্টাম নাইট, পালসেটিলা, রভোডেন, ক্লিমেটিস। 
বামদিকের বীচি-__পালসেটিলা, রভোডেন, থুজা । 
শিরা বেদনাযুক্ত হইয়া উঠিলে-_বার্বারিস, পালসেটিলা, রভোডেন, 
স্পর্জিয়া, সিফিলিনাম । 
কোধ বেদনাযুক্ত হইয়! উঠিলে-_-আর্পেনিক, রাস টক্স। 
বীচি ফুলিয়া শক্ত হইয়া থাকিলে--আর্জেণ্টাম মেট, অরাম মেট, 
ব্যারাইট] কার্ব, ক্যাক্ষেরিয়া কার্ব, কার্বো আযানি, সিনাবেরিস, 
কোনিয়াম, গ্র্যাফাইটিস, আইওডিন, কেলি আইওড, মেডোরিন, 
মাকুরিয়াস, নাইট্রিক-আ্যা, নাঝ্স-ভ, পালসেটিলা, রভোডেন, সাই- 
লিসিয়া, স্পর্রিয়া, স্ট্যাফিসেগ্রিয়া, সালফার, থুজ1। 


৩০২ ষধ পরিচয় 


কস্টিকাম 


কস্টিকামের প্রথম কথা-_একাঙ্গীন পক্ষাঘাত বিশেষতঃ দক্ষিণ 
অঙ্গের বাত বা পক্ষাধাত। 

মস্তিফ, মেরুদণ্ড তথা স্বাযুকেন্দরের উপর কণ্টিকামের ক্ষমতা প্রায় 
অদ্বিতীয়। হাতে পায় খিল-ধর1 হইতে আরম করিয়া অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের 
নর্তন, স্পন্দন, পক্ষাঘাত, হিষ্টিরিয়া, মৃগী প্রভৃতির উপরও ইহার আধিপত্য 
দেখা যায়। ইহার প্রথম কথা দক্ষিণ অঙ্গের বাত বা পক্ষাঘাত, 
যেমন-_দক্ষিণ হস্ত বা দক্ষিণ পদে বাত কিম্বা পক্ষাঘাত যেখানে দক্ষিণ- 
দিকেই দেখা দিয়াছে বা একাঙ্গীন পক্ষাঘাত, যেমন জিহ্বায় পক্ষাঘাত বা 
চক্ষের পাতায় পক্ষাঘাত, বা মুখের একদিক বাকিম়া যাওয়া বা একটি হা 
বা একটি পা পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইয়া পড়া । আবার যদি দেখ! যায় কোন ব্যক্তি 
কাশিতে কাশিতে অপাড়ে প্রস্রাব করিয়া ফেলিতেছে, বা মলত্যাগের 
বেগ আদিলেই মল বাহির হুইয়৷ পড়ে, তখনও আমরা এই পক্ষাথাত 
সদৃশ দুর্বলতার জন্য কন্টিকামের কথা মনে করিতে পারি। কিন্তু এইসঙ্গে 
যদি দেখা যায় যে রোগী অত্যন্ত উদ্বিগ্ন হইয়া পড়িয়াছে, অত্যন্ত হতাশ 
ইইয়৷ পড়িয়াছে, সর্বদাই শঙ্কাকুল যে সে রক্ষ। পাইবে না বা ভাল হইয়া 
উঠিবে না তাহা হইলে কষ্টিকাম সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হওয়া যায়। কন্টিকামের 
ছেলে মেয়েরা যথাসময়ে হাটিতে পারে না বা কথা কহিতে পারে না। 
এবং ইহার মূলেও পক্ষাঘাত সদৃশ দুর্বলতা কার্য করিতে থাকে । বাম 
অঙ্গ অসাড়। সায়েটিকা কোন কোন ক্ষেত্রে বামদিকে প্রকাশ পায়। 

একাক্গীন পক্ষাঘাত বা অংশবিশেষের পক্ষাঘাত-_ন্বরযস্ত্, জিন্বা, 
চক্ষুপল্লব, মুখ, হাত-পা, মৃত্রকোষ ইত্যাদি 

কন্িকামের রোগীগুলি দেখিতে প্রায়ই একটু পীতাভ হয় অর্থাৎ 


যকৎ দোষযুক্ত হয়। 


কঙিকাম ৩৩০৬৩ 


কস্টিকামের দ্বিতীয় কথা__আশঙ্ক! ও শীতকাতরতা। 

কহ্িকামের উদ্বেগ, আশঙ্কা ও নৈরাশ্ঠ অত্যন্ত প্রবল। সর্বদা ভয় 
কবিতে থাকে যেন কি বিপদ হইবে । এইক্ূপ মানসিক লক্ষণের সহিত 
শারীরিক ছুর্বলতা-_পক্ষাঘাতসদৃশ ছুর্বলত|-_অসাড়ে মল-মৃত্র নির্গত 
হইতে থাকা, সলায়ুমগ্ুলীর উপর ক্ষমত] হারাইয়া ফেলা । হস্ত-পদের 
অলংযত ভাব, নর্তন, স্পন্দন, কম্পন, খিল ধরিতে থাকা, শির। বা 
মাংসপেশী টানিয়া ধরা, মনে রাখিবেন। কিকাম অত্যন্ত শীতকাতর। 
ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না। ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি। কিন্তু কাশি ঠাণ্ডা জল 
পান করিলে কম পড়ে। 

প্রবাসে বা পর-বাসে থাকিতে পারে না, অন্ধকার ঘরে থাকিতে ভয় 
পায়। চিত্বোন্নাদ__দিবারাজ্ি কাদিতে চায় বা কানন! পায়। 

সারা মাথা ব্যাপিয়়। পুরু চাবড়া একজিম! ( মেজেরিয়াম )। 

চর্মরোগ চাপা দিবার ফলে পক্ষাঘাত, শুলবেদনা ব1 স্সাযুশূল, উন্মাদ 
বা নর্ভনরোগ। ঘাড়ে ব্যথা বা ঘাড় শক্ত বা আড়ষ্ট হইয়া ব্যথা । 

ধতু উদয় হইবার সময় আক্ষেপ অর্থাৎ খতুমতী হইবার সময় 
আক্ষেপ। হিষ্রিরিয়া, মৃগী, খতৃকালে বৃদ্ধি। খতু মাত্র দিনে দেখ। দেয়, 
রাত্রে ধাতু বন্ধ থাতকে। 

কহ্িকামের চোখের পাতা বিশেষতঃ উপরের পাতা পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
হইয়া ঝুলিয়। পড়ে, জিহ্বায় পক্ষাঘাতবশতঃ কথা জড়াইয়' যাইতে থাকে, 
চোয়ালে পক্ষাঘাত হইয়! মুখ বাঁকিয়া যায়, মৃত্রাধারে পক্ষাঘাতবশতঃ 
অসাড়ে প্রশ্রাব, মলদ্বারে পক্ষাঘাতবশতঃ অসাড়ে মল-নি্গমন বা কোষ্ঠ- 
বদ্ধতা। কোষ্টবন্ধ অবস্থায় ন1 দরাড়াইয়া মলত্যাগ করিতে পারে না। 

স্নাযুকেন্দ্রের পক্ষাঘাত সদৃশ হূর্বলতাবশতঃ হাতে-পায়ে খিল ধরিতে 
থাকে, হাত পায়ের শিরা বা মাংসপেশী এমন টানিয়া ধরে যে আর 
সোজা করিতে পার! খায় না, হাত-পা অসংঘত হইয়া পড়ে, একটি 


৩০৪ ওঁষধ পরিচয় 


জিনিষ ধরিতে গিয়া আর একটি জিনিষ ধরিয়া ফেলে, একস্থানে পা 
দিতে গিয়া! আর একস্থানে পা দিয়া ফেলে? অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের নর্তন, স্পন্দন 
বা কম্পন। 

ডিপথিরিয়ার পর স্বরযন্ত্রের পক্ষাঘাত। সন্স্যাস আক্রমণের ফলে 
একাঙ্গীন পক্ষাঘাতজনিত বাকরোধ । 

লেড বা সীসাজনিত কুফল ( লেড-কলিক বা সীসক-শৃলে আযালুমেন 
খুব বড় ওঁধধ )। 

মেরুদণ্ড বা মস্তিক্ষে আঘাত লাগিবার পর পক্ষাঘাত, মনের মধ্যে 
আঘাত লাগিবার পর পক্ষাঘাত। কিন্তু পক্ষাঘাত প্রায়ই একাঙ্গীন 
ভাবে প্রকাশ পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে রোগী অত্যন্ত হতাশ ও শঙ্কিত হইয়া 
পড়ে। 

কণ্টিকামে বাতও আছে। বাতের ব্যথা বা ্গায়ুশূল উত্তাপে 
উপশমিত হয়। রোগী শুফ শীতল বাতাস সহ করিতে পারে না। এমন 
কি রোগী কোন খোলা জায়গায় শুইয়! নিদ্রা যাইবার পর যদি দেখা! যায়, 
তাহার দেহের যে দিকটার উপর দিয়! শুফ শীতল বাতাস বহিয়! গিয়াছে, 
সেই দিকটা পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইয়! পড়িয়াছে, তাহা হইলে কহিকাম প্রায়ই 
বেশ উপকারে আসে। কোন কোন ক্ষেত্রে পক্ষাঘাতগ্রন্ত স্থানে ঠাণ্ডা 
জল ভাল লাগে। 

কহ্টিকামের রোগগুলি প্রায়ই শরীরের দক্ষিণদিকে প্রকাশ পান্। 
বাত বা পক্ষাঘাত দক্ষিণ অঙ্গ আক্রমণ করে এবং আক্রাস্ত স্থান অত্যান্ত 
বেদনাযুক্ত হইয়। ওঠে । দক্ষিণ চক্ষু, দক্ষিণ হ্ত্য, দক্ষিণ ডিম্বকোষ, দক্ষিণ 
অগ্কোষ আক্রান্ত হওয়া কণ্িকামের স্বাভাবিক রীতি এবং সঙ্গে সঙ্গে 
আক্রান্ত স্থান এত বেদনাধুক্ত হইয়া পড়ে যে রোগী একমুহুর্তের জন্তও 
স্থির থাকিতে পারে না--অত্যন্ত কষ্ট পাইতে থাকে । ঘাড়ে ব্যথা 
হইলে ঘাড় আড়ষ্ট হইয়া! যায়, গলায় ব্যথা! হইলে কথা কহিতেও কষ্ট 


কষ্টিকাম ৩৩৫ 


হইতে থাকে, কাশিতে গেলে বুকের ভিতরটা যেন ছি'ড়িয়া যায়। সময় 
সময় আক্রান্ত স্থানটি অসাড় বলিয়! অনুভূত হইতে থাকে । 

কাশি, দিনের বেল! কম থাকে (সিফিলিনাম )। গভীর ভাবে না 
কাশিলে শ্লেম্বা উঠে না । ঠাণ্ডা জল খাইলে উপশম | যন্ম্রা। 

স্বরভঙ্গ, গায়কের শ্বরভঙ্গ (আর্জে-নাইট ) 

কনিকামের ব্যথ' বেশী ক্ষেত্রেই উত্তাপ প্রয়োগে কম পড়ে কিন্তু কাশি 
ঠাণ্ডা জল খাইলে প্রশমিত হয়। ঘাড়ের ব্যথা, দাতের ব্যথা এবং 
ন্নাযুশূল উত্তাপ প্রয়োগে কম পড়ে, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পাঁয়। 

কস্টিকামের ভূতীয় কথা__নিদ্রাকালে অস্থিরতা । 

কণ্টিকামে অস্থিরত। খুব বেশী । বিশেষতঃ রাত্রে শষা গ্রহণ করিয়া সে 
কিছুতেই স্থির হইয়! শুইয়া থাকিতে পারে না ক্রমাগত ছটফট 
করিতে থাকে, মাথা এপাশ ওপাশ করিতে থাকে কিন্বা পা নাড়িতে 
থাকে । 

কহিকাম রোগী সর্বদাই নানাবিধ আশঙ্কায় উদ্িগ্ন থাকে । সে মনে 
করে তাহার রোগ ভাল হইবে না, মনে করে সে মারা যাইবে । সর্বদাই 
শঙ্কাকুল, সর্বদাই ভয় করিতে থাকে যেন কি এক মহাবিপদ আসিয়া 
উপস্থিত হইবে । অত্যন্ত পরছুঃখকাতর, ভাবপ্রবণ, ক্রোধপরায়ণ। 
রোগের কথ। ভাবিলেই রোগ বৃদ্ধি পায়। 

অচেনা লোক দেখিলে ভয় পায়, অজানা স্থানে থাকিতে চাহে না, 
অন্ধকারে থাকিতে চাহে না। 

এত সহাম্ুভূতিপরার়ণ যে কুকুর বিড়ালের কষ্টেও চক্ষে জল আসে । 

সামান্য শবে চমকাইয়া ওঠে, সামান্য স্পর্শে কাতর হইয়া পড়ে । 

মিষ্ট দ্রব্যে অরুচি । গুড় বাচিনি খাইতে পারে না। মিষ্ট খাছ্ে 
অকুচি বা অনিচ্ছ। কণ্তিকামের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। লবণ ও ঝাল 
বাইতে ভালবাসে । ক্ষুধা সত্বেও খাস্ভদ্রব্যের দৃশ্ত বা গন্ধে বা চিন্তায় ক্ষুধা 

২৪ 
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চলিয়া যায়। পেটের মধ্যে সর্বদা চুন ফুটিতেছে বলিয়া অনুভূতি । 
পিপাসার সময় জল পানে অনিচ্ছা! (ল্যাকেসিস )। 

ক্রোধ, শোক, দুঃখ, ছুর্ভাবনাজনিত অসুস্থতা, মৃগী, মৃছণ, নর্তন, 
কম্পন, শূল-বেদনা । শোকে বা দুঃখে স্তনের দুধ শুকাইয়া ষায়। 

কস্টিকামের চতুর্থ কথা-_না দাড়াইলে মলত্যাগে অস্থবিধা। 

না দাড়াইলে মলত্যাগে অসুবিধা! হইতে থাকে বা মেরুদণ্ড সোজ। 
করিয়া বসিলে তবে মলত্যাগে সুবিধা হয়। না দাড়াইলে প্রশ্রাবও 
ভালভাবে নির্গত হয় না ( সার্লা)। 

অর্শের যন্ত্রণা মনে পড়িলেই বৃদ্ধি পায়। 

পুরুষাঙ্গের ভিতর অতিরিক্ত ক্লেদ জমিতে থাকে । 

বক্ষণ মুত্রবেগ চাপিয়! রাখিবার জন্য মৃত্রাধারে পক্ষাঘাত, রাত্রে 
অসাড়ে প্রম্রাব। না দাড়াইলে প্রশ্রাব ভালভাবে নির্গত হয় না। 
( সার্সা)। না দীড়াইলে এবং পা ছুইটি খুব ফাক করিয়া সম্মুখদিকে 
ঝু'কিয়া না পড়িলে প্রস্রাব হয় না ( চিমাঁফিলা )। ঘাড়ে ব্যথা ব৷ হ্িফ 
নেক (আযানাকার্ড, ল্যাকন্যান্থিস )। 

খতু দিনের বেলা বেশী দেখা দেয়, শুইলে বন্ধ থাকে । খতুকালে 
অশ্গপ্রত্যঙ্গের নর্তন, কম্পন, মৃগী বা! মৃছ(; খতু উদয়ে বিলম্ব (পালসেটিলা, 
লাইকো।)। মলদ্বারে নালী ঘা। লিউকোরিয়া, রাত্রে বৃদ্ধি পায়। 

মৃগী-_-আক্ষেপকালে অঙ্গুলি মুষ্টিবন্ধ ( কুপ্রাম )7 অসাড়ে প্রশ্রাব। 

স্বামী সহবাসে অনিচ্ছা] । 

অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে আচিল। 

চক্ষে ছানি। লক্ববান অর্ধদু্টি। 

অলপ্রত্যঙ্জ ফাটিয়া যাইতে থাকে । বগল বা কু'চকী হাজিয়া যায়। 

অমাবন্থায় বৃদ্ধি। কীচা সর্দি পরিষ্কার আবহাওয়ায় বুদ্ধি পায়। 

দাত উঠিবার সময় শিশুদের আক্ষেপ বা বগল হাজিয়া যাওয়া । 


কহিকাম ৩৪৭ 


শিশুর! বয়সেও হাটিতে শেখে না বা হাটিতে গেলে ক্রমান্বয় পড়িয়া 
যায়। 

পোড়া-ঘা বা ক্ষত পুনঃপুনঃ নৃতনভাবে প্রকাশ পাইতে থাকিলে বা 
উপযুক্ত ওঁধধের ব্যর্থতা । ইহা! একটি স্থগভীর ওঁষধ এবং যেখানে উপযুক্ত 
উধধ কিছুদিন কাজ করিবার পর আর কোন কাজ করিতে পারে না 
সেখানে প্রায়ই ইহার প্রয়োজন হয়। 

কণ্টিকামের রোগীগুলি প্রায়ই একটু পীতাভ হয় অর্থাৎ যরুতের 
দোষযুক্ত হয় কিন্তু কাল্পনিক বিপদের আশঙ্কা, অন্ধকারভীতি,পর-বাসে কু 
বা প্রবল কাঁতরতা এবং মিষ্টদ্রব্যে অনিচ্ছা তাহার অপরিহার্য বৈশিষ্ট্য । 

আযাসিভ জাতীয় ওঁধধ, কফিয়া এবং ফসফরাসের পরে বা পুর্বে 
কণিকাম ব্যবহৃত হয় না। ইহা আার্টিসোরিক, আযার্টিসাইকোটিক এবং 
আযার্টিসিফিলিটিক । 

পারদ ও গন্ধকের দোষ নষ্ট করে। 

ছুস্ণ ওজ্বধাবলী--( পক্ষাঘাত )-- 
বামদিকের পক্ষাঘাত-_ল্যাকেসিস, নাক্স ভমিকা, রাস টক, সালফার । 
দক্ষিণদিকের পক্ষাঘাত-প্রান্থাম, সিফিলিনাম, কঠিকাম। 
উর্ধ্ব হইতে নিম্নগামী পক্ষাঘাত-ব্যারাইট!। 
নিয় হইতে ভর্ধগামী পক্ষাঘাত__কোনিয়াম। 
একাঙ্গীন পক্ষাঘাত-_-আনিকা। 
চর্মরোগ বসিয়! গিয়! পক্ষাঘাত--জিঙ্কাম, সোরিনাম । 
বেদনাবিহীন পক্ষাঘাত--ককুলাস, কোনিয়াম, জেলসিমিয়াম, প্রান্থাম | 
ডিপথিরিয়ার পর পক্ষাঘাত-_ককুলাস, ল্যাক ক্যান! । 
আক্ষেপ বা তড়কার পর পক্ষাঘাত--হাইওপিয়েমাস, সর্যামোনিয়াম। 
সবিরাম জরে--নেষ্রাম মিউর, আনিকা । 
সন্ত্যাসরোগে পক্ষাঘাত-_ফসফরাস, ব্যারাইটা। 


৩৩০৮৮ উষধ পরিচয় 


পক্ষাঘাতজনিত অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের অস্বাভাবিক নর্ভন বা স্পনদন-_মাকু - 
রিয়াস, রাস টন্, জিস্কাম। 
একদিকে পক্ষাঘাত অন্যদিকে আক্ষেপ-বেলেভোনা, এপিস, ল্যাকে মিস, 
ক্্যামোনিয়াম। 

সোয়াস আযাবসেম ( ফোড়া ) জনিত পদ্দদয়ে পক্ষাঘাত-_কুগ্রাম | 

ঘর্ম বন্ধ হইয়া পক্ষাঘাত--কুপ্রাম। 

টিক দিবার ফলে পক্ষাঘাত-_খুজা। 

কলেরার পর পক্ষাঘাত--কুপ্রাম। 

প্রসবের পর পক্ষাঘাত--প্লান্থাম, রাস টক । 

মুখে পক্ষাঘাত--সিফিলিনাম, কন্টিকাম, সালফার | 

ঠাণ্ডা লাগিয়! পক্ষাঘাত--ডালকা মারা, রাস টক্স। 

চক্ষের পাতায় পক্ষাঘাত-_-জেলসিযিয়াম, স্পাইজিলিয়!। 

জিহ্বায় পক্ষাঘাত-ব্যারাইটা, জেলসিমিয়াম, লাইকো, ওপিয়াম, 
প্রান্থাম । 

মৃত্রাধারে পক্ষাঘাত-_জেলস, ওপিয়াম, আনিকা, আর্সেনিক, জিঙ্কাম। 

মলদ্বারে পক্ষাঘাত--ওপিয়াম, কস, প্লাঙ্বীম, সিকেল, মিউরিয়েটিক-আ্যা। 

হস্তদ্ধয়ে পক্ষাঘাভ--কুপ্রাম, রাস টক্স। 

পদঘয়ে পক্ষাঘাত-_আ্যালুণিনা, প্লাঙ্থাম, থ্যালিয়াম, লেখিরাস। 

দক্ষিণ হাতে এবং বাম পায়ে পক্ষাঘাত--টেরিবিস্থিন!। 

পোলিও-মাইলাইটিস বা শিশুদের পক্ষাঘাত--থ্যালিয়াম, লেখিরাস। 
কিন্তু মনে রাখিবেন হোমিওপ্যাথি রোগের চিকিৎসা করে না, 

রোগীর চিকিৎমা! করে। 


ক্যামোমিল! ৩০৯ 


ক্যামোমিল। 


ক্যামোমিলার প্রর্থম কথা--কোপন-স্বভাব ও কলহপ্রিয়তা ৷ 

চলিত কথাক্ যাহাকে বলে “গায়ে পড়ে ঝগড়া করা? ক্যামোমিলায় 
আমরা ঠিক তাহাই দেখিতে পাই। ক্যামোমিলার রোগী অত্যন্ত 
কলহপ্রিয় হয়, কথায় কথায় রাগিয়া উঠে কিন্তু রাগিয়া চুপ করিয়া 
থাকে না, কোমর বীধিয়া ঝগড়া করে। এইরূপ ঝগড়াটে উধধ হোমিও- 
প্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকাঁর মধ্যে খুব কমই আছে। ইহা সাধারণত: 
সত্রীলোকর্দের রোগেই অধিক ব্যবহৃত হয় এবং যে সব স্ত্রীলোক অত্যন্ত 
কুদ্ধ ত্বভাব__কথায় কথায় রাগিয়া উঠেন এবং ঝগড়া করিতে ভাল- 
বাসেন, তাহাদের রোগেই ইহ! ব্যবহৃত হয়। ক্রোধের বশীতৃত হইয়া 
ক্যামোমিলা রোগী প্রায় সর্বদাই নানাবিধ যন্ত্রণায় ভূগিতে থাকেন-- 
আজ দাতের যন্ত্রণা, কাল কানের যন্ত্রণা, কিন্বা খতৃকষ্ট। অতএব যখনই 
দেখিবেন যে ক্রুদ্ধ হইবার পর বাঁ কলহ করিবার পর কোন যন্ত্রণা দেখা 
দিয়াছে তখনই ক্যামোমিলার কথা মনে করিবেন। যদি শুনিতে না 
পান বা বুঝিতে না পারেন যে তিনি কলহ করিয়াছিলেন কি না, তাহা 
হইলেও ক্যামোমিলা রোগিনীর কাছে গিয়। বসিলেই আপনি বুঝিতে 
পারিবেন। কারণ আপনি তাহার মনের মত কথা না বলিলে 
আপনাকেও তিনি গালি দিয়া বসিবেন কিম্বা এমন অভদ্রভাবে 
কথ! কহিবেন যে আপনার মনে স্বতঃই উদয় হইবে--ইনি কি 
ক্যামোমিলা ? 

ক্রোধ এবং কলহের সহিত ক্যামোমিলার এত সম্বন্ধ যে ক্রুদ্ধ 
হইবার পর বা কলহ করিবার পর ক্যামোমিল! রোগিনী শুধু যে নিজেই 
কষ্ট পান তাহা! নহে, এমন অবস্থায় স্তন্থপান করাইলে তাহার স্তন্তপায়ী 
শিশুও অন্ুস্থ হইয়া পড়ে। অতএব এ কথাটি ভাল করিয়া মনে রাখ। 


৩১৩ ওঁধধ পরিচয় 


উচিত! কারণ অনেক সময় ক্যামোমিলা জননী ক্রুদ্ধ অবস্থায় শিশুকে 
স্তন্ূপান করাইবার পরেই শিশুর আক্ষেপ বা তড়কা দেখা দিতে পারে 
এবং তখন একমাত্র ক্যামোমিলাই তাহার উধধ। (শঙ্কিত জননীর 
স্ন্তপাঁনে ভড়কা বা! আক্ষেপ-_-ওপিয়াম )। ধাহারা হোমিওপ্যাথিক 
উষধের শক্তীরুত ক্ষুদ্র মাত্র! সম্বন্ধে উপহাল করিয়া বলেন গোমুখীতে 
এক ফোটা ঢালিয়! দিয়া গঙ্গাসাগরে আসিয়া খাও তাহারা জনশী 
হইতে শিশুতে পর্যবসিত এই উত্তেজন! সম্বন্ধে কি বলিতে চান। 

ক্যামোমিলা শিশুও কথায় কথায় রাগিয়! উঠিতে থাকে, জিনিষপত্র 
ছু'ড়িয়া ফেলিতে থাকে, কি যে চাহে বা কি যে চাহে না, কিছুই বুঝিতে 
পারা যায় না, তাহাদিগকে শাস্ত করা এক বিষম সমস্তা হইয়া! পড়ে। 
অবস্ ইহা! ক্রোধপরায়ণ পিতামাতার পাপেরই বিষময় ফল সন্দেহ নাই 
এবং একথা ' তাহার! নিজেরাও স্বীকার করিতে থাকেন যে কত 
মহাপাপ করিয়াছিলেন তাই এমন হতভাগা পুত্র কন্তা জন্মলাভ 
করিয়াছে। 

ক্যামোমিলার দ্বিতীয় কথা-_-কোলে উঠিয়া বেড়াইতে চাওয়া । 

ক্যামোমিলা শিশু যতই ক্রুদ্ধ হউক না কেন বা যতই অন্থস্থ থাকুক 
না কেন তাহাকে কোলে লইয়া বেড়াইতে থাকিলেই সে তখনকার 
মত শাস্ত হইয়া যায়। তখন তাহাকে দেখিলে কে বলিবে যে এইটি 
ক্যামোমিলা রোগী । কিন্তু যখনই তাহাকে কোল হইতে নামাইয়া 
দেওয়া হইবে, তখনই সে পুনরায় তাহার কুদ্ব-ম্বভাব প্রকাশ করিতে 
থাকিবে এবং ক্রমাগত কীদিতে থাকিবে। পুনরায় কোলে তুলিয়া 
লইলে বা কোলে লইয়া বেড়াইতে থাকিলে, পুনরায় সে শাস্ত হয় 
এবং পুনরায় শোয়াইয়া দিতে গেলে তখনই আবার কীাদিতে আর 
করে। ক্যামোমিল! শিশ্তদের সকল রোগেই এই লক্ষণটি প্রকাশ 
পায়। কখনও বা আর্পেনিকের মত একোল ও-কোল করিয়া বেড়াইতে 


ক্যামোমিলা ৩১১ 


থাকে (সিনা)। অতএব যখনই কোন শিশুর চিকিৎসা! করিবার 
জন্য আহৃত হইয়া দেখিবেন যে তাহার জননী তাহাকে বুকে লইয়া 
ঘুরিয়া বেড়াইতেছেন তখনই একবার ক্যামোমিলাকে মনে করিবেন, 
কারণ কোলে উঠিয়া বেড়াইতে চাওয়াই ক্যামোমিলার শ্রেষ্ঠ লক্ষণ। 
কোলে লইয়া দোল দিতে থাকিলেও ক্যামোমিল! শিশু সাস্বন! পায় 
( সিনা, পালস )। 

ক্যামোমিলার তৃতীয় কথা ক্রন্দনশীলত৷ ও স্পর্শকাতরতা বা 
সহাশক্তির অভাব । 

ক্যামোমিলা ষে তাহার ক্ুদ্বস্বভাব এবং কলহ-গ্রিয়তা লইয়া 
বাড়ীশুদ্ধ লোককে অস্থির করিয়৷ তোলে, সেই পাপের কি প্রায়শ্চিত্ত 
নাই। নিশ্য়ই আছে। তাই আমরা দেখিতে পাই ক্যামোমিল! 
অত্যধিক স্পর্শকাতর, সামান্ত কথা যেমন সহা করিতে পারে না তেমনই 
সামান্ত একটু বেদনায় সে অত্যন্ত অস্থির হইয়া পড়ে এবং এত অস্থির 
হইয়া পড়ে যে না কীাদিয়! থাকিতে পারে না। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহার 
বেদনা, যন্ত্রণা বা অস্থস্থতা এমন কিছু বেশী নয় ষে না কাদিয়া থাকিতে 
পারা যায় না। কিন্তু স্পর্শকাতরতার জন্য ক্যামৌমিলার কাছে তাহা 
ছুঃসহ বলিয়া! মনে হইতে থাকে । যেমন প্রসববেদন! | ইহা! প্রায় সকল 
জননীকেই সহ্য করিতে হয়, কিন্তু ক্যামোমিলার কাছে ইহা একেবারে 
অসহা। সে চিৎকার করিতে থাকে, কাদিতে থাকে, প্রসববেদনাকে 
গালি দিতে থাকে, ধাত্রীকেও গালি দিতে থাকে । ছোট ছোট ছেলে- 
মেয়েরা খন যাহ! চাহিবে তাহা! যতক্ষণ না পাইবে ততক্ষণ রক্ষা নাই। 
কখনও বা জিনিষপত্র দিলেও সে তৎক্ষণাৎ তাহ ছু'ড়িয়! ফেলিয়। দেয়। 
মন তাহার কিছুতেই পাওয়া যায় না। তখন ইচ্ছা! হয় যে তাহাকে 
ধরিয়া খুব প্রহার করি। ক্যামোযিলার স্বভাব এতই বিরক্তিকর । 

ক্যামোমিল' রোগী মোটেই ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না, সর্বদাই 


৩১২ ওঁষধ পরিচয় 


আবৃত থাকিতে ভালবাসে কিন্তু মুক্ত বাতাস সে পছন্দ করে এবং কেবল 
মাত্র দাতের যন্ত্রণায় সে ঠাণ্ডা জলে আরাম বোধ করে। ঠাণ্ডা বাতাস 
সহ হয় না। কিন্ত ঠাপানি ঠাণ্ডা বাতাসে কম পড়ে। ঠাণ্ডা জল 
খাইলেও হাপানি বাঁ শ্বাসকষ্ট কম পড়ে। গলার মধ্যে সর্দিজনিত ঘড়ঘড় 
বা সাইসাই শব । 

শিশুদের দাত উঠিবার সময় প্রায়ই তাহারা অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত সবুজ- 
বর্ণের উদরাময়ে ভূগিতে থাকে | কোষ্ঠকাঠিন্তও আছে । আমাশয়ও 
আছে। মল উত্তপ্ধ (আলো, ক্যান্কে-ফস, সালফ )। 

স্্রীলোকেরা খতুকালে এবং গর্ভাবস্থায় নানাবিধ যন্ত্রণীয় ভগিতে 
থাকেন। ধতুম্রাব প্রায়ই কালবর্ণের হয়। খাতু দুর্গন্ধযুক্ত কাল কাল, 
চাপ চাপ। ক্রুদ্ধ হইবার ফলে খুতুরোধ (কলোসিস্থ )। ব্যথার সহিত 
উত্তাপ ও পিপাসা । স্তন্তদানের পর স্তন্ত গড়াইয়। পড়িতে থাকে । 

টনসিল-প্রদাহ, গালগলা ফুলিয়া উঠা, লালা নিঃসরণ; শিশু-_ 
ক্রুদ্ধভাব, ক্রমাগত ঘ্যান-ঘ্যান করিয়1 কাম্মা এবং কোলে চড়িয়] বেড়াইতে 
চাওয়া বর্তমান থাক চাইই। শিশুর স্তন অত্যান্ত স্পর্শকাতর বা 
প্রদদাহযুক্ত । 

কাশি, নিদ্রাকালেও কাশি, কিন্ত তাহাতে ঘুম ভাঙ্গে না। ইহা মনে 
রাখিবেন। 

চিৎ হইয়া শুইলে জরামু হইতে রক্তত্রাব বৃদ্ধি পায় । 

জর প্রায়ই প্রাতে ১১টার সময় হইতে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । পিপাস৷ 
আছে। মাথা ও হাত-পায়ের তল! অত্যন্ত গরম । একটি গাল লাল, 
একটি গাল ফ্যাকাশে। নিপ্রাকালে মাথায় প্রচুর ঘর্ম। ক্রমাগত 
চমকাইয়া! উঠিতে থাকে । 

ক্যামোমিলার চতুর্থ কথা-_একটি গাল লাল ও গরম, অপরটি 
ঠাণ্ডা ও ফ্যাকাশে । 


কণ্িকাম ৩১৩ 


অনেক সময় ক্যামোমিল! জননী তাহার শিশুকে স্তন্তপান করাইতে 
গেলে জরায়ুর মধ্যে ব্যথা বোধ করিতে থাকেন । স্তনপ্রদাহ। 

ক্যামোমিলার মানসিক লক্ষণই সর্বাপেক্ষা যূল্যবান এবং কেবলমাত্র 
ইহার উপর নির্ভর করিয়াই অনেক রোগে ক্যামোমিলা ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে । 

পায়ের তল! এত জ্বালা করিতে থাকে যে তাহ! আবৃত রাখিতে 
পারে না (পালস, মেভো, সালফার, ল্যাকে, স্তানিকু )। 

বমির সহিত দারুণ পেটব্যথা ( নেট্রাম সালফ )। 

ব্যথার সহিত উত্তাপ; ব্যথার সহিত ঘর্ম ও পিপাসা, ঘর্ম ক্ষতকর। 

বাতের যন্ত্রণায় আক্রাস্ত স্থান অসাড় বোধ হইতে থাকে বা ঝিন- 
বিনে ধরার মত বোধ হইতে থাকে । যন্ত্রণার সহিত পিপাস! বৃদ্ধি 
পায়। রোগী শুইয়া থাকিতে পারে না__ উঠিয়া বেড়াইতে বাধ্য হয় 
এবং যন্ত্রণাও কম পড়ে। 

কান-কটকটানি-_কর্ণপ্রদাহ বা কানের মধ্যে অসঙ্থা মন্ত্রণা-যন্ত্রণায় 
রোগী একেবারে অস্থির হইয়া পড়ে, উত্তাপ প্রয়োগে উপশম । দ্ধ 
ভাবাপন্ন শিশুদের পক্ষে ক্যামোমিলা যেমন আশ্তড ফলপ্রদ, শাস্তশিষ্ট 
শিশুদের কর্ণপ্রদ্ধাহে পালসেটিলাও ঠিক তেমনই অদ্বিতীয় । 

দত্তশূল__মনে রাখিবেন কর্ণশূলে ক্যামোমিল! উত্তাপ প্রয়োগে উপশম 
বোধ করে বটে কিন্তু দস্তশূলে শীতল জলই আরামপ্রদ। 

হাম বসিয়া গিয়া শ্বাসকষ্ট, বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব । ব্রঙ্কাইটিস। 

স্তাবা, দ্বেহ হলুদবর্ণ হইয়া আসে । বিশেষতঃ শিশুদের । 

আক্ষেপকালে শিশুরা ক্রমাগত পা ছুইটিকে থাকিয়! থাকিয়! তুলিয়া! 
ধরিতে থাকে । কখনও বা পর্যায়ক্রমে একটির পর আর একটি পা 
তুলিতে থাকে, হাত বাড়াইয়৷ কি যেন ধরিতে চায়, মুখ বীকিয়া যায়, 
চক্ষু বিল্ফারিত । 


৩১৪ ওঁধধ পরিচয় 


মফিয়া বা আফিংএর অপব্যবহার । 

সদৃষ্ণ উম্বধালী ও পার্থক্য বিচান্প_ 
ক্যামোযিলা ও কলোসিস্থ__ 

দুইটি উধধেই রাগ বা কলহজনিত খতৃকষ্ট, পেটব্যথা ইত্যাদি 
প্রকাশ পায় কিন্তু ক্যামোমিলা তাহার যন্ত্রণা সহ করিতে না পাৰিষ্া 
আরও কুপিত হইয়া ওঠে, কলোসিস্থ তাহার যন্ত্রণা চাপিয়া ধরিয়া বসিয়া 
থাকে বা শুইয়া থাকে; কারণ সজোরে চাগিয়া ধরিলেই কলোসিন্বের 
যন্ত্রণা কমিয়! যায়। ক্যামোমিলায় যত ব্যথা তত পিপাসা ও উত্তাপ, 
পালসেটিলায় বিপরীত | 
ক্যামোমিলা ও নাঝ্স ভমিকা--. 

ক্যামোমিলা সর্বদাই ঝগড়া করিতে থাকে, এমন কি ঝগড়া করিয়া 
অনুস্থ হইয়া পড়িলেও ঝগড়া! করা ছাড়ে না। নাকঝ্স ভমিকা--ঝগড়া 
করিবার পর অম্ভৃতপ্ত হইয়া পড়ে । 
ক্যামোমিল] ও সিনা 

উভয়েই ক্রুদ্ধ ভাবাপর এবং উভয় উষধেই কোলে উঠিয়া বেড়াইতে 
চাওয়া আছে কিন্তু ক্যামোমিলা কোলে উঠিলে ভাল থাকে । দিনা 
কোলে উঠিয়াও বিরক্কি প্রকাশ করিতে থাকে এবং ক্ষুধাও তাহার 
প্রবল। 
ক্যামোমিলা ও ব্রাইওনিয়া__ 

উভয় ওষধই ক্ুদ্ধভাবাপন্ন কিন্তু ব্রাইওনিয়া কখনও কোলে উঠিতে 
বা কোনরূপে নড়াচড়া পছন্দ করে না ক্যামোমিল! সর্বদাই কোলে 
চড়িয়া বেড়াইতে চায়। 


কাবো ভেজিটেবিলিস ৩১৫ 
কার্কো জম. ১বিলিস 
কার্বো ভেজের প্রথম কথা -_স্বাস্থ্যহানির অতীত কাহিনী । 
কার্বো ভেজ ওধধটি ষদিও সাধারণতঃ তরুণ পীড়াতেই বেশী 
ব্যবন্বত হয় কিন্তু ইহা একটি স্থগভীর ওুঁধধ অর্থাৎ পুরাতন রোগেও 
ইহার ক্ষমতা কিছু কম নহে বিশেষতঃ কোন তরুণ রোগের পর রোগী 
যখন তাহার পূর্ব স্বাস্থ্য ফিরিয়া পাইতে পারে না বা স্বাভাবিক অবস্থায় 
পৌছিতে বিলম্ব হইয়া থাকে, যেমন ধরুন নিউমোনিয়ার পর হইতে 
একটু ঠাণ্ডা লাগিলেই সর্দি কাশি দেখ! দেয় বা সান্ত্রিপাতিক জরের 
পর হইতে সামান্য একটু আহারের গোলযোগ ঘটিলেই অস্ত বা অজীণ' 
দেখ! দেয়, হাম বা বসস্তের পর হইতে কানের মধ্যে পু'জ দেখা দেয়, 
প্রসবের পর হইতে বা! গর্ভআ্রাবের পর হইতে রক্তশ্রাবের প্ররণতা 
প্রকাশ পায়, বা জরামুর শিথিলতা প্রকাশ পায় তখন একবার কার্কো 
ভেজের কথা যনে করা উচিত। অবশ্ত তরুণ রোগের চিকিৎসাকালে 
রোগের কারণ, উপশম, বৃদ্ধি বা বৈচিত্র্যের কথা লইয়াই ক্ষান্ত হইতে 
পারেন কিন্তু পুরাতন বা চির রোগের চিকিৎসাকালে পিতা-মাতার 
স্বাস্থ্য সম্বদ্ধেও জিজ্ঞাসা করা উচিত। অতএব যখন কোন রোগীর 
চিকিৎসা করিতে গিয়। শুনিব অথবা জানিব যে প্রায় অমুক বৎসর 
পুর্বে বা অমুক সালে একবার অমুক রোগে তৃগিয়াছিল এবং 
সেই দিন হইতেই বা! তারপর হইতেই সে আর ভাল হইয়া! উঠিতে 
পারে নাই তখনই একবার কার্বো ভেজের কথা মনে করিব। স্থাস্থা- 
হানির এই অতীত কাহিনী কার্ধ! ভেজের একটি বিশিষ্ট পরিচয় 
(সালফার, মোরিনাম )। 
এতত্তীত যাহারা দিনের পর দিন গুরুপাক দ্রব্য ভোজন করিয়া 
পরিপাক-শক্তিকে বিপন্ন করিয়া ফেলিয়াছে এবং বর্তমানে সামান্ত 


৩১৬ গুঁধধ পরিচয় 


কিছু খাইলেই পেট বামুতে পুর্ণ হইয়া ওঠে, পেটের মধ্যে জাল 
করিতে থাকে এবং যাহারা সকল যন্ত্রণার কারণ বা কেন্দ্র হিসাবে 
পাকস্থলী নির্দেশ করিতে থাকে, তাহাদ্দের পক্ষে ইহা প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে। 

পুরাতন রোগে কার্বো ভেজ রোগীর পেট সর্বদাই বাস্থুতে পুর্ণ থাকে 
এবং মুখ বা মলদ্বার দিয়া একটু বাযুনি:সরণ হইয়া গেলেই রোগী বেশ 
আরাম বোধ করে। প্রায় প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে তাহার স্বর ভাঙ্গিয়। 
ধায় এবং হাত-পা বেশীক্ষণ ঝুলাইয়া রাখিলে তাহা অত্যন্ত ভারাক্রান্ত 
হইয়া পড়ে। মন যেন সর্বদাই উদাসীন, ভালমন্দের বিচার করিতেও 
ভাল লাগে না। অবশ্য তরুণ রোগে সে এমন উদ্দাসীন নহে । বরং 
তখন তাহার মধ্যে মৃত্যুভয় ও অস্থিরতা দেখা দেয় এবং জৈব প্ররুতি 
এত হূর্বল হ্ইয়! পড়ে যে, ডাক্তারেরও মনে ভয় হয় বুঝি মে রোগীকে 
বাচাইয়া তুলিতে পারিবে না। কাজকর্মে আলম্য বা স্পৃহাহীন, যেন 
কিছুই ভাল লাগে না। দেহ ও মন যেন অলস, অবশ,--অসমর্থ। 

হিমাঙ্গ অবস্থা যদিও তরুণ রোগেই বেশী প্রকাশ পায় কিন্তু জৈব 
প্রকৃতির ছুর্বলতাবশতঃ পুরাতন রোগেও দেখা যায় ষে রোগীর পা ছুইটি 
কিন্বা হাটু দুইটি সর্বদাই হিম-শীতল। কখনও কখনও হাটু হইতে পদপ্রান্ত 
পর্যন্ত এত ঠাণ্ডা বলিয়া অনুভূত হইতে থাকে ষে রোগী তাহা আবৃত 
রাখিতে বাধ্য হয়। তরুণ রোগে সর্বাঙ্গই বরফের মত ঠাণ্ডা হইয়া 
আসে, এমন কি শ্বাস-প্রশ্বাস পর্যস্ত ঠাণ্ডা হইয়া যায়। হঠাৎ রক্ত-ভেদ 
হইয়া হিমাঙ্গ অবস্থা । হিমাঙ্গ অবস্থায় হিকা। 

কার্বো ভেজের দ্বিতীয় কথা-_হিমাঙ্গ অবস্থায় ঘর্ম ও বাতাসের 
জন্ত ব্যাকুলতা । 

কলেরা, নিউমোনিয়া প্রভৃতি তরুণ রোগে রোগী যখন হিমান্গ হইয়। 
পড়ে, শ্বাস-গ্রশ্থাস এমন কি জিহ্বা পধ্যস্ত শীতল হইয়া! আসে এবং সর্ব 


কার্বো ভেজিটেবিলিস ৩১৭ 


শরীর ঘামে ভিজিয়া যায় তখন বাতাসের জন্ত ব্যাকুলতা' প্রকাশ পাইলে 
কার্বো ভেজ অনেক সময় রোগীকে মৃত্যু্ধার হইতে ফিরাইয়া আনে । 
শ্বাস-প্রশ্থাসের অস্থবিধাবশতঃই হউক বা অন্ত কোন কারণেই হউক 
কার্বো ভেজ রোগী নিদানকালে বাতাসের জন্ত ব্যাকুলতা প্রকাশ করে 
এবং বাতাস মুখের উপরেই চাহিতে থাকে । ইহা কার্ষো ভেজের এত 
বড় লক্ষণ যে যখনই যে-কোন রোগে আমরা দেখিব যে রোগী 
বলিতেছে-বাতাস কর, বাতাস কর, তখনই কার্বো ভেজের কথা৷ 
মনে করিব। কলেরার হিমাঙ্গ অবস্থায় শুধু অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ কেন নিশ্বাস 
পরযস্ত যখন ঠাণ্ডা হইয়৷ আসে, রোগী শ্বরভঙ্গ হইয়া পড়ে, হাতে-পায়ে 
খিল ধরিতে থাকে, হিক্কা দেখা দেয়, তখন যদি দেখা যায় রোগী 
বাতাস কর, বাতাস কর” বলিয়া ব্যাকুলত। প্রকাশ করিতেছে 
তখন ইহাকে ভূলিবেন না ( মেভোরিন )। 

সময় সময় তরুণ রোগে রোগীর পেট অতান্ত ফাপিয়া ফুলিয়া উঠে 
এবং একটি ঢে'কুর উঠিলে বা মলদ্বার দিয়া বায়ুনিঃসরণ হইলে সে 
উপশম বোধ করে। কেবল যে পেটফাপা প্রশমিত হম, তাহা নহে, 
নানাবিধ যন্তরণারই উপশম হয় । অতএব বল! যায়__- 

কার্বো ভেজের তৃতীয় কথা- পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বাহুসঞ্চার 
ও উদগারে উপশম | 

কার্বো ভেজ রোগীর পেটের মধ্যে সর্বদাই অতিরিক্ত বায়ু-সঞ্চার 
হইতে থাকে--পেট সর্বদাই বা়ুতে পুর্ণ হইয়৷ ফুলিয়া ওঠে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে তাহার সকল উপসর্গ বৃদ্ধিপ্রাপ্ধ হয়; কিন্ত আবার মুখ দিয়া বা 
মলদ্বার দিয়া সামান্য একটু বায়ু নির্গত হইয়৷ গেলেই সে সাময়িক 
শাস্তিলাভ করে। উদগারে উপশম বলিতে আমি এই কথাই বলিতে 
চাই যে ঢে'কুর উঠিলে বা মলঘ্বার দিয়া বায়ু নিঃসরণ হইলে সামগ্সিক 
উপশম-বোধ। পেটের মধ্যে বাযু-সঞ্চারবশতঃ শুধু যে পেটের যন্ত্রণা 


৩১৮ ওঁধধ পরিচয় 


বৃদ্ধি পায় তাহা! নহে, এবং উদগার উঠিলে শুধু যে পেটের স্ত্রণাই কম পড়ে 
তাহা নহে, মাথাব্যথা, বাতের ব্যথ! প্রভৃতি যাবতীয় বন্ত্রণাই প্রশমিত 
হয়। কিন্তু ইহা বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না। বায়ু নিঃসরণের পরক্ষণ হইতেই 
পুনরায় পেট ভর্তি হইয়া! উঠিতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি 
পায় । বিশেষতঃ শ্বাসকষ্ট এত বৃদ্ধি পায় যে রাত্রিকালে সে শুইতেই 
পারে না, নিত যাইলেই দম বদ্ধ হইবার উপক্রম হয় এবং সভয়ে 
সে জাগিয়া উঠে (ল্যাকেসিস)। উদগারে উপশম, কিন্তু চায়ন! এবং 
লাইকোপোডিয়ামের উদগারে উপশম হয় না, বরং বৃদ্ধি পায় কিন্বা 
যদিও কখন একটু উপশম হয় তাহাও অতি সাময়িক এবং যৎসামান্ত। 

নিত্র। যাইবার পুর্বে হাটু হইতে পা পর্ধস্ত অত্যন্ত ঠাণ্ডা বলিয়া 
অনুভূত হয়। রক্তের চাপবৃদ্ধিবশতঃ অনিদ্রা । বুকের মধ্যে অন্বস্তি 
এত প্রবল ষে রোগী মৃত্যুভয়ে অস্থির হইয় পড়ে । 

যখন যে পার্খ চাপিয়া শুইয়া থাকে তখনকার মত সেই পার্খই অসাড় 
হইয়া! যায় । 

কার্বো ভেজ রোগী অতিরিক্ত ঠাণ্ডা বা অতিরিক্ত গরম--কোনটাই 
সহ করিতে পারে না। শ্নানে অনিচ্ছা । যাহা খাইলে সহা হয় না 
তাহাই খাইতে চায়। 

্রহ্মতালু অত্যন্ত গরম, হাত-পা ঠাণ্ডা, দেহ নীলাভ। 

মুখ দিয়! হুতার মৃত লালা-নি:সরণ। 

হিন্কা, নড়াচড়া বৃদ্ধি। 

সন্ধ্যাকালে স্বরভঙ্গ । ইহাও কার্বো ভেজের একটি বিশিষ্ট পরিচয় । 
প্রাতে স্বর বেশ স্বাভাবিক থাকে বটে কিন্তু সন্ধ্যা হইলেই তাহা 
ভাঙ্গিয়া আসে। 

কলেরায় রক্তভেদ হইয়া হিমাঙ্গ অবস্থা দেখ! দিবার সঙ্গে সঙ্গে 
স্বরভঙ্গ। রক্ত-আমাশয়ে মলত্যাগকালে শিশুদের ক্রন্দন । 


কার্বে। ভেজিটেবিলিস ৩১৯ 


অতিরিক্ত রৌদ্রে বা অগ্নিতাপবশতঃ অসুস্থতা । 

রোগের পরিবর্তনশীলতা-__কর্ণযূল প্রদাহ হঠাৎ ভাল হইয়া! গিয়া স্তন- 
প্রদাহ বা অগুকোবষ-প্রদাহ | পালসেটিলা এবং আব্রোটেবামেও এইরূপ 
পরিবর্তনশীলতা৷ দেখ! যায়। কিন্তু পালসেটিলা ও কার্বো ভেজে 
রোগের রূপ বা! প্রকৃতির পরিবর্তন ঘটে না, যেমন একটি গ্রন্থি ছাড়িয়া 
অন্ত একটি গ্রন্থি বা একটি ন্তাফু ছাড়িয়া অন্য একটি ন্নায়ু আক্রমণ 
করে। কিন্তু আযাক্রোটেনাম গ্রন্থি ছাড়িয়া আমু, নায়ু ছাড়িয়া পেশী 
আক্রমণ করিয়া রোগের নাম বা রূপ অথবা প্ররুতির বিভিন্নত। 
প্রকাশ করে। 

নিউমোনিয়ায়-বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব ও শ্বাসকষ্ট, মুখ নীলবর্ণ। 
এইরূপ লক্ষণ আযার্টিম-টার্টেও আছে এবং জ্যান্টিম-টার্টের রোগীও বাতাস 
খাইতে চায়, কপালের উপর ঘর্ম দেখা দে কিন্তু আণ্টিম-টার্টের নাকের 
পাতা যেরূপ বিস্ফারিত বা! প্রসারিত হইয়া পড়িতে থাকে কার্কো ভেজে 
তাহা নাই এবং আ্যান্টিম-টার্ট যেরূপ ক্রুদ্ধ বা বিরক্তি ভাবাপর্ন কার্কো 
ডেজ তেমন শহে। 

হুপিং কাশি ও বুদ্ধদের হাপানি। এই ছুইটি ক্ষেত্রেও কার্বো ভেজ 
যথেষ্ট খ্যাতি অর্জন করিয়াছে । 

দুধ সহ হয় না, লবণ ও মিষ্ট খাইতে ভালবাসে । 

কার্কে! ভেজের চতুর্থ কথা!-_জরাল! ও রক্তশ্রাব। 

ম্যালেরিয়া জরে অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন, পারদের অপব্যবহার, 
আঘাতাদি বা কোন কঠিন ধরনের তরুণ রোগাক্রমণের পর জৈব 
প্রকৃতি যখন প্রায় অচল হইন্া পড়ে, উত্থানশক্তি রহিত হইয়া পড়ে 
তখন শরীরের নানাস্থান হইতে রক্তত্রাবের প্রবণতাও প্রকাশ পায়। 
নাক দিয়! রক্তশ্রাব, মুখ দিয় রক্তশ্রাব, মলদ্বার দিয়! রক্কশ্রাব, গর্ভ- 
অাবের পর রক্তশ্রাব, প্রসবের পর রক্তশ্রাব, ফুল ন1 পড়িয়া রক্তশ্রাব। 


৩২৩ ওঁষধ পরিচন্ 


খতৃকালেও দেখা ধায় রক্তম্নাব প্রায় এক ঝতু হইতে অন্য খতু পর্যস্ 
স্থায়ী হয়। গর্ভাবস্থায় রক্তশ্রাব ঘটিয়' গর্ভনীশের উপক্রম হুইলে বা 
ফুল আটকাইয় থাকিয়া! রক্তআ্াব হইতে থাকিলে আমরা অনেক সময 
বিপন্থ হইয়া পড়ি। কিন্তু মনে রাখিবেন কার্বো ভেজ একপ ক্ষেন্তে 
প্রায়ই বেশ ফলপ্রদ হয়। চর্ম হইতে রক্তত্রাব (পারপিউর। হেমারিজিকা)। 

কার্বো ভেজে হিমাঙ্গ অবস্থাও যেমন প্রবল, জ্বালাও তেমনই 
প্রবল। প্রত্যেক প্রদাহ জালা করিতে থাকে, সর্শরীর জালা] করিতে 
থাকে ।, 

কার্ষো ভেজের সকল শ্রাবই অত্যন্ত ছুরগন্বযুক্ত, ক্ষতকর এবং কৃষ্ণবর্ণ 
অর্থাৎ বেশ উজ্জ্বল লালবর্ণ নহে । 

তাহার মন অত্যন্ত উদাপীন--ভালতেও তাহার আনন্দ নাই, 
মন্দতেও তাহার ছুঃখ নাই। তক্ষণ রোগে সে অত্যন্ত অস্থির ও মৃত্যুভয়ে 
কাতর। শিশুরা মারিতে চায়--কামড়াইতে চায়, অদ্ধকার-ভীতি। 

কার্বো ভেজ যদিও অতিরিক্ত ঠাণ্ডা বা অতিরিক্ত গরম- কোনটাই 
সহ করিতে পারে না তথাপি তাহাকে একটু গরম-কাঁতর বলিয়াই 
মনে হয়। তরুণ রোগে সর্বাঙ্গ হিম-শীতল, পুরাতন রোগে হাত 
এবং পা ছুইটি প্রায়ই শীতল বলিম্না অন্ভূত হয় এবং রোগী বাতাস 
খাইতে ভালবাসে । 

মাথাধরা বা মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য-মাথার পশ্চান্ভাগে যন্ত্রণা, মাথা 
যেন বালিশের মধ্যে চাঁপিয়া ষায়--তুলিতে চাহিলেও তুলিতে পারে 
না (ওপিয়ম )। সর্দিগন্সি, অতিরিক্ত রৌদ্র বা অগ্নিতাপের কুফল। 

কুইনাইন চাপা ম্যালেরিয়! জরেও কখন কখন কার্ব!! ভেজের লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। শীত অবস্থায় পিপাসা, হাম, কার্বাহ্থল। 

পচা মাছ, মাংস ইত্যাদি দুধিত খান্ আহারের পর কলেরা বা 
উদরাময় দেখা দিলে অনেক সময় কার্ষো ভেজ বেশ উপকারে 


কারো ভেজিটেবিলিস ৩২১ 


আসে। কলের! রক্তভেদের সহিত আরস্ত হয়, হিমাঙ্গ অবস্থায় নাসিক, 
গণুদেশ, অঙ্গুলির প্রান্তভাগ এমন কি শ্বাস-প্রশ্বাস পর্বস্ত ঠাণ্ডা হইয়া! 
যায়, স্বরভঙ্গ, হাত-পায়ে আক্ষেপ, হিন্কা ও বাতাসের জন্য ব্যাকুলতা ৷ 
কখন বা ভেদ, বমি, মৃত্র প্রভৃতি বন্ধ হইয়৷ গিয়া রোগী হিমাঙ্গ হইয়া 
গা নিদ্রায় পড়িয়া থাকে । 

কার্বো ভেজ একটি স্থগভীর এবং দীর্ঘকাল কার্যকরী উধধ। তরুণ 
এ পুরাতন-দ্বিবিধ রোগেই ব্যবহৃত হয়। 

উপদংশের ক্ষত, গ্যাংগ্রীন, শ্বেতপ্রদরর, কানে পুঁজ ইত্যাদি যাবতীয় 
রোগেই কার্ষো ভেজ ব্যবহৃত হয়। পারদ ও কুইনাইন ব্যবহারের 
কুফলও ইহ! ছার! নষ্ট হয়। রৌদ্র বা অগ্রিতাপের কুফল । 

সাধারণতঃ বুদ্ধ বা বুদ্ধভাবাপন্ন ব্যক্তি অর্থাৎ গ্নেখানে জীবনীশক্তি 
নিস্তেজ হইয়। পড়িয়াছে । বুদ্ধদের গ্যাংগ্রীন ( সিকেল )। 

সঙুশ্ণ শন্মধাবলী- 

হিমারঙ্গ অবস্থা--আর্সেনিক, ক্যাম্ষর। হেডো, ভিরেট্রাম। 
আর্সেনিক ও ভিরেট্রাম অত্যন্ত শীতার্ত, কার্বে! ভেজ কেবলমাত্র মুখের 
উপর বাতাস চাহে, মেডোরিন সর্বাঙ্গে বাতাল চাহে । ক্যাম্ফষরে ঘর্ম 
দেখ! যায় না, অন্যান্ত ওধষধগুলি ঘর্মাক্ত। ক্যাম্ষর, কার্বো ভেজ, 
সিকেল, মেভোরিন হিমাঙ্গ অবস্থায় আবরণ চাহে না। 


সিকুটা ভিরোস। 


সিকুটার প্রথম কথা-_আক্ষেপ, উত্বা্গে কুত্রপাত। 
উধবণঙ্গ বলিতে সাধারণতঃ মস্তক এবং মুখমণ্ডল বুঝায় । সিকুটার 
আক্ষেপ উধ্বণঙ্ষেই প্রথম প্রকাশ পায় বলিয়া আমরা দেখিতে পাই 


প্রথমেই তাহার মুখ চোখ বিরুত হইতেছে, ঈ্লাতে দাত লাগিয়া 
চি 


৩২২ ওঁধধ পরিচয় 


গিক্াছে, শ্বাস কুদ্ধপ্রায়, ঘাড় বীকিয়া গিয়াছে । আক্ষেপের স্যত্রপাত 
প্রথমে এইভাবে প্রকাশ পায়। অতঃপর তাহ! সর্বশরীরে ছড়াইয়া 
পড়ে। কুপ্রামেও আক্ষেপ যথেষ্ট আছে কিন্তু সেখানে আক্ষেপ নিয়াঙ্গে 
স্থত্রপাত হয় অর্থাৎ কুপ্রামে মুখ-চোখ বিকৃত হইবার পুর্বে হাতের 
আঙ্গুল বা পায়ের আঙ্গুল আক্ষেপপ্রস্ত হইয়া! পড়ে। 

সিকুটার আক্ষেপ ঘটিবার পুর্বে সময় সময় পেটের মধ্যে হঠাৎ 
একটা অস্বন্তিভাব বা একটা শঙ্কিত ভাবের উদয় হয় এবং তাহার 
পরক্ষণেই আক্ষেপ আরম্ভ হয়। সময় সময বুকের মধ্যে বা হৃৎপিণ্ডের 
মধ্যে হঠাৎ একপ্রকার শীতবোধ হইতে থাকে, কাপুনি আরম্ভ হয় এবং 
তাহার পরক্ষণেই আক্ষেপ আরম হয়। এইরূপ একটা অন্বস্তিবোধ 
বা শীতবোধের সঙ্গে সঙ্গেই রোগী কেমন শঙ্কিত হইয়া পড়ে। ছোট 
ছোট ছেলেমেয়ের! যাহাকে সম্মুখে পায় তাহাকেই জড়াইয়।৷ ধরে, 
তারপর তাহার আক্ষেপ হইতে থাকে । আক্ষেপ প্রথমে উধ্বণঙ্গেই 
প্রকাশ পায়। কাজেই দেখা যায় যে, প্রথমেই রোগীর মাথা 
পশ্চাৎভাগে হেলিয়া পড়িয়াছে, কিন্বা ঘাড় একপার্থে বাকিয়া গিয়াছে, 
রোগী টের দৃষ্টিতে চাহিয়া আছে, অথবা দৃষ্টি স্থির, যেন কত শঙ্কিত, 
দাতে দাত লাগিয়! গিয়াছে, মুখ দিয়া ফেনা কাটিতেছে, শ্বাস রুদ্ধ, 
পেট ফুলিয়! উঠিয়াছে। ক্রমে ক্রমে অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ বরফের মত শীতল 
হইয়! আসে, সর্বশরীর শক্ত ও সটান হইয়! যায়, কখন বা! সর্বশরীর শক্ত 
হইয়! এমনভাবে বাকিয়া যাইতে থাকে যে তাহা দর্শকেরও মনে ভীতি- 
সঞ্চার করে। 

আক্ষেপ আরভ্ত হইলে প্রথমটা ধত ঘন ঘন আক্ষেপ দেখ! দেয়, 
পরে আর তত ঘন ঘন হয় না। তবে সিকুটা রোগীর গাত্র স্পর্শ 
করিলেই পুনরায় আক্ষেপ দেখ দিতে পারে এবং ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলেও 
আক্ষেপ পুনরায় দেখা দেয়। 


সিকুটা ভিরোস৷ ৩২৩ 


আক্ষেপশেষে সিকুটা রোগী এতই অবসন্ন হইয়া পড়ে যে, 
তাহার আত্মীয় পরিজনকে দেখিলে চিনিয়া উঠিতে পারে না। 
তাহাকে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে সে উত্তর দেয় বটে, কিন্ত 
পরক্ষণেই সে তুলিয়! যায় যে তাহাকে কি জিজ্ঞাসা কর! হইয়াছিল বা 
সেকি উত্তর দিয়াছিল। কখন বা! অত্যন্ত শঙ্কিত হইয়া পড়ে, কাহারও 
সহিত দেখাশোন! করিতে চাহে না, কখনও বা ছোট ছোট ছেলেমেয়ের 
মত ব্যবহার করিতে থাকে, পুতুল লইয়া! থেলিতে চায়। 

সিকুটায় নানাবিধ আক্ষেপ আছে। দঈীত উঠিবার সময় আক্ষেপ, 
প্রসবের সময় আক্ষেপ, গলার মধ্যে কাটা ফুটিয়া আক্ষেপ, মাথায় আঘাত 
লাগিয়া আক্ষেপ, ভয় পাইয়া আক্ষেপ, কমিজনিত আক্ষেপ । 

কিন্ত মনে থাকে যেন আক্ষেপ উধ্বঙ্গে স্ত্রপাত হয় অর্থাৎ প্রথমেই 
রোগীর পেটের মধ্যে অথবা বুকের মধ্যে একটা আতঙ্বভাব দেখা! দেয় 
বা শীতবোধ হইতে থাকে এবং পরক্ষণেই শঙ্কিত ভাবে সে আত্মীয় 
পরিজনকে জড়াইয়! ধরে, তারপর আক্ষেপের পরিচয় প্রথম প্রকাশ 
পায় মাথায় ও মুখ-চোথে । মাথাটি পশ্চাৎভাগে হেলিয়৷ পড়ে বা 
ঘাড় বাকিয়া যায়, চক্ষের দৃষ্টিও বীকিয়া যায় অথবা রোগী স্থির, 
শঙ্কিত দৃষ্টিতে একভাবে চাহিয়া থাকে, ঈাতে দাত লাগিয়! যায় মুখ 
দিয়া ফেনা কাটিতে থাকে, শ্বাস রুদ্ধ হইয়া যায়। এই অবস্থায় 
পরক্ষণেই তাহার হাত-পা! অত্যন্ত শীতল ও শক্ত হইয়া নানা ভঙ্গিতে 
বাকিয়া যাইতে থাকে । 

সিকুটায় ধনুষ্টক্কার আছে, মন্তিফ-প্রদাহ আছে। ইংরাজীতে 
যাহাকে বলে মেনিনজাইটিস তাহার বাংল! তর্জমাটি একটি প্রকাণ্ড 
কথা অর্থাৎ মন্তিক-আবরক-ঝিল্লি-প্রদাহ। অতএব এতবড় কথাটির 
পরিবর্তে আমি শুধু যন্ডি্ষ-প্রদাহ বলিব। 

মস্তিষ্-প্রদাহ বা মেনিনজাইটিসের চিকিৎসা সম্বন্ধে একজন বিলাতের 


৩২৪ ওঁধধ পরিচয় 


ডাক্তার বলিয়াছেন, সিকুটার দ্বারা তিনি ধত ফল পাইয়াছেন, এত 
ফললাভ অন্য ইষধে ঘটে নাই। প্ররুত হোমিওপ্যাথ ইহা স্বীকার 
করিবেন না। হয়ত তিনি সিকুটার রোগীই বেশী পাইয়াছিলেন। 
তবে একথাও সত্য যে ধনুষ্টঙ্কার এবং মস্তিষ্ষ-প্রদাহের লক্ষণগুলি প্রায়ই 
সিকুটার লক্ষণের সদৃশ হয় । 

মব্যিফ-প্রদাহে মাথা এপাশ-ওপাশ করিয়া নাড়িতে থাকে, দৃষ্টি টেরা 
হইয়া যায়। নানাবিধ কারণজনিত আক্ষেপেও সিকুটা ব্যবহৃত হয়, 
একথা পুর্বে বলিয়াছি। কিন্তু সিকুট| সম্বন্ধে যেমন দেখা উচিত যে 
আক্ষেপ প্রথমেই উর্ধবাঙ্গে প্রকাশ পাইয়াছিল কি না, তেমনি আবার 
দেখা উচিত, আক্ষেপের পর রোগী একাস্ত অবসন্ন ও সংজ্ঞাহীনের মত 
পড়িঘ্বা থাকে কি না? কারণ ইহাও সিকুটার আর একটি বিশিষ্ট 
লক্ষণ। আক্ষেপাস্তে সিকুটা রোগী এতই অবমন্নভাবে পড়িয়া থাকে 
যেন সে বুঝিতেই পারে না এতক্ষণ তাহার কি হইয়াছিল, আত্মীয়- 
পরিজনকে চিনিতে পারে না অথচ ভাকিলে সাড়া দেয় কিন্ত কিছুই মনে 
থাকে না। কখনও বা আক্ষেপাস্তে ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের মত 
ব্যবহার করে, পুতুল লইয়া খেলিতে চায়, আনন্দে লাফাইতে চায় । 

সিকুটার আক্ষেপ স্পর্শে ও ঠাণ্ডা বাতাসে বৃদ্ধি পায়। আক্ষেপ- 
কালে দেহ অত্যন্ত শীতল ও মাথা উত্তপ্ত হইয়া উঠে। মাথা ঘামে 
ভিজিয়! যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে ক্রমীগত বাম হস্ত নাড়িতে থাকে 
বা তাহা আপনিই স্পন্দিত হইতে থাকে, কোথাও ব! ছুই হাত এবং 
ছুই পা ক্রমাগত কাপিতে থাকে । 

প্রশ্নাব বন্ধ হইয়া যায় অথব1 অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । কোন 
কোন স্থলে রক্ত বমিও দেখিতে পাওয়] যায়| পর্যায়ক্রমে আক্ষেপ ও বমি। 

সিকুটার আক্ষেপ অতি ভীষণ ও ভয়াবহ--দেহ যেন অষ্টাবক্র হইয়া 
যায়। 


সিকুটা ভিরোসা ৩২৫ 


মুগী-_-পেট ফুলিয়া উঠে, আক্ষেপ হইবার পুর্বে শঙ্কিতভাবে চিৎকার 
( বেলে, বিউফো, সিনা, কুপ্রাম-মে, ইপি, ল্যাকে, লাইকো, ওপি, ক্ট্যামো, 
জিস্কাম, সালফ )। 

সিকুটার দ্বিতীয় কথা-_বুদ্ধি-বৃত্তি বা বিচারশক্তির অভাব । 

সিকুটা রোগী চা-খড়ি, কাঠ-কয়লা, কাচা আলু ইত্যাদি খাইতে 
ভালবাসে । সে বুঝিতে পারে না এগুলি মানুষের খাদ্য নহে। সে 
ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের মত আধো! আধে! ভাষায় কথা -বলিতে 
থাকে, তিরস্কার করিলে হাসে এবং ছোট ছেলেমেয়েদের মত পুতুল 
লইয়! খেল! করে। 

যে সকল ছেলেমেয়েরা অল্প-বুদ্ধিবশতঃ চা-খড়ি, কাঠ-কয়লা গ্রভৃতি 
খাইতে ভালবাসে তাহাদের টেরা-দৃষ্টি সিকুটায় আরোগ্য লাভ করে। 
জ্যাবোরেণ্ডি নামক আর একটি ওষধও টেরা-দৃষ্টি আরোগ্য করিতে 
পারে ইহাতে নিদ্রাকালে লালা-নিঃসরণ এবং বাক্যের জড়তা দৃষ্ট হয়। 
দাত উঠিবার সময় শিশু মাটিতে মাটিতে চাপিম়! ধরে (ফাইটো )। 

সিকুটার তৃতীয় কথা-_সশবে হিক্কা। 

সিকুটার রোগীর নানা! রোগেই অতি প্রবলভাবে হিক্কা দেখা দেয়। 
আক্ষেপকালে হিক্কার কথা ত বলিয়াছি, কলেরা বা! ভেদবমিতেও ইহা 
দেখ! দিলে সিকুটার কথা মনে কর! উচিভ। অবশ্য তখনও সিকুটার 
অন্তান্ত লক্ষণও বর্তমান থাকিবে । যেমন ধরুন, কলেরায় যদ্দি দেখিতে 
পাওয়া যায় যে রোগী ক্রমাগত পশ্চাৎভাগে মাথা চালিতেছে, বা তাহার 
হাত পা কাপিয়া উঠিতেছে, মাথার ঘামে বালিশ ভিজিয়৷ যাইতেছে, 
প্রন্রাব বন্ধ হুইয়! গিয়াছে এবং প্রশ্রাবের জন্য কষ্ট হইতেছে, এবং এই 
সব লক্ষণের সহিত সশবে ভয়াবহ হিস্কা দেখ! দিয়াছে, তখন একবার 
সিকুটার কথ! মনে কর! উচিত । 

সিকুটায় চর্রোগ আছে। চর্মরোগ বা ক্ষত হইতে হলুদরবর্ণ 


৩২৬ ওঁষধ পরিচয় 


চটচটে রস নির্গত হইতে থাকে ক্ষৌরকর্মজনিত দাড়িতে চর্মরোগ, 
মাথায় ঘা; চর্মরোগে চুলকায় না। 

উদরাময়, রাত্রি ২টা হইতে €৫ট] পর্ধস্ত বৃদ্ধি। 

তামাকের ধোয়৷ সহা হয় না। ম্পর্শও সহ হয় না। 

নুস্প উন্বপ্া লী ও পার্থক্য বরিচগাল্প-_( আক্ষেপ)_ 

বেলেডোনা-_রক্ত-প্রধান ছেলেমেয়েদের ঈীাত উঠিবার সময় 
প্রবল জরের সহিত আক্ষেপ; জর অতি অকন্মাৎ আক্রমণ করে এবং 
প্রায় বেলা ৩টা হইতে আরম্ভ হইয়া অতি অল্প সময়ের মধ্যেই তাহা 
ভীষণ ভাব ধারণ করে ; মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ, মত্তক উত্তপ্ত, হস্ত-পদ শীতল ; 
রোগী তন্জ্রাচ্ছন্ন ভাবে পড়িয়া থাকিয়' ক্রমাগত চমকাইয়! উঠিতে থাকে । 

আ্যাকোনাইট-_রক্ত-প্রধান ছেলেমেয়েদের ফাঁত উঠিবার সময় 
অকম্মাৎ প্রবল জরের সহিত আক্ষেপ, সর্বশরীর অত্যন্ত শুষ্ক ও উত্তগ্র; 
রোগী তাহার হাত মুঠ করিয়া ক্রমাগত কামড়াইতে থাকে ও অস্থির- 
ভাবে ক্রন্দন করিতে থাকে ৷ হঠাৎ কোন ভয় পাইয়া আক্ষেপ । 

সিনা--টীত উঠিবার সময় আক্ষেপ; ধমক খাইবার পর আক্ষেপ; 
কমি-জনিত আক্ষেপ; ছেলেমেয়ের অত্যন্ত ক্রুদ্ধ ক্বভাব অথচ খাইতে 
পাইলেই শাস্ত থাকে, খাছ্য-দ্রব্যের মধ্যে মিষ্ট ভ্রব্যই ভালবাসে । সিনা 
রোগীর পানে কেহ চাহিলে অত্যন্ত বিরক্ত হয়; সর্ধদাই নাক খু'টিতে 
থাকে ইত্যাদি । 

ওন্পিয়াম--ভয় পাইয়। আক্ষেপ বা প্রসবকালীন আক্ষেপ, হাত মুঠা 
করিয়া মাথা চালিতে থাকে ; গলার মধ্যে ঘড়ঘড় শব্ধ; কোষ্ঠবদ্ধ ও 
মূত্ররোধ, গরম সহ করিতে পারে না; আক্ষেপের পর নিদ্রালুতা, 
নিদ্রাকালে নাসিকাধবনি ; শঙ্কিতা জননীর শ্তিন্তপান করিয়া শিশুদের 
আক্ষেপ। 

কুপ্রাম-_অক্ষেপ নিয়াঙ্গে হুত্রপাত হয় অর্থাৎ প্রথমেই হাতের 


সিকুটা! ভিরোস৷ ৩২৭ 


আঙুল ও পায়ের আঙুলে প্রকাশ পায়। আঙ্গুলগুলি ভিতর দিকে বাকিয়া 
যাইতে থাকে ; কখনও কখনও হাত-পা জোরে গুটাইয়! লইয়া সজোরে 
নিক্ষেপ করিতে থাকে | প্রসবকালে চক্ষে অন্ধকার দেখিয়। আক্ষেপ ; 
আক্ষেপকালে সময় সময় সাপের মত জিহ্ব| বাহির করিতে থাকে । 

নাঝ্প ভমিকা ক্রুদ্ধ হইবার পর আক্ষেপ? ধতৃকালীন আক্ষেপ; 
প্রসবকালীন আক্ষেপ; অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ কীপিতে থাকে বা ভীষণ ভাবে 
বাকিয়া যাইতে থাকে ; আক্ষেপকালে জ্ঞান লোপ পায় না, আক্ষেপের 
পর অতিরিক্ত ক্রুদ্ধ হইয়া উঠে। 

হাইওসিয়েমাস--ভয় পাইয়া বা ক্রিমিজনিত আক্ষেপ । সর্ব- 
শরীরের মাংসপেশী কাপিয়া উঠিতে থাকে; চক্ষু ঠেলিয়৷ বাহির হইয়। 
আসে; অসাড়ে মৃত্রত্যাগ ; জননেন্্িয় হইতে আবরণ খুলিয়া ফেলে। 

ক্যামোমিলা-ত্রুদ্ধা জননীর স্তন্তপান করিয়া শিশুদের আক্ষেপ 
অথবা ফ্রাত উঠিবার সময় আক্ষেপ) শিশু সর্বদাই কোলে উঠিয়া 
বেড়াইতে চাহে এবং নিদ্রাকালে তাহার মুখে যেন হাসি ফুটিয়া উঠে। 

জিঙ্কাম-_দুর্বল শিশুর দাত উঠিবার সময় আক্ষেপ; ঘুম ভাঙ্গিয়া 
শঙ্কিত দৃষ্টিতে তাকাইয়! আক্ষেপ আরম্ভ হয়; আক্ষেপকালে শরীরের 
দক্ষিণ দিকের মাংসপেশীগুলি বেশী আক্রান্ত হয় অর্থাৎ কাপিতে থাকে 
বা নাচিয়া উঠিতে থাকে । 

প্রসবকালীন আক্ষেপে জেলসিমিয়াম ও গ্লোনইনও খুব প্রসিদ্ধ । 


৩২৮ গুঁধধ পরিচয় 


কুপ্রাম মেটালিকাম 


কুপ্রামের প্রথম কথা--আক্ষেপ, নিম়াঙ্গে হ্ত্রপাত। 

নিষ়াঙ্গ বলিতে এস্থলে আমি হাত, পা, হাতের আঙ্গুল ও পায়ের 
আহ্গুল বুঝাইতে চাই । কুপ্রামের আক্ষেপ নিয়াঙ্গে স্ত্রপাত হয় অর্থাং 
আক্ষেপ প্রথমে হাতে, পায়ে অথবা হাতের আঙ্গুলে বা পায়ের আঙুলে 
প্রকাশ পায়, পরে বুক, পেট, মুখ, চোখ আক্রান্ত হয়। ইহাই কুগ্রামের 
বিশেষত্ব । এইজন্য কুপ্রামের প্রথম কথা, আক্ষেপ, নিয়াজে ৃত্রপাত 
( উধবণঙ্গে সৃত্রপাত-_-সিকুট। )। 

হোমিওপ্যাথিতে আরও অনেক ওধধ আছে যেখানে আমরা 
আক্ষেপের যথেষ্ট পরিচয় পাই, কিন্ত এত আক্ষেপ বুঝি আর কোন 
ওঁধধে নাই। ইহাতে শরীরে ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভিন্ন ভিন্ন রোগে বিভিন্ন 
আক্ষেপের পরিচয় পাওয়া যায়। অঙ্গ-প্রতাঙ্গের আক্ষেপ, শির! 
উপশিরার আক্ষেপ, মাংসপেশীর আক্ষেপ; জরের সহিত আক্ষেপ, 
কাশির আক্ষেপ, ভেদ-বমির সহিত আক্ষেপ, প্রসববেদনার সহিত 
আক্ষেপ, আকুঞ্চন, সক্ষোচন, নর্তন, স্পন্দন, খিলধরা। অবশ্ঠ এগুলি 
আক্ষেপেরই রূপাস্তর মাত্র । 

আক্ষেপ কুপ্রামের প্রথম কথা, কাজেই প্রায় সকল রোগেই ইহা 
বর্তমান থাকে এবং নিষ্নাঙ্গেই ইহা প্রথম প্রকাশ পায়। যেমন ধরুন, 
একটি ছেলের হ্ুপিং কাশি হইয়াছে । কাশিতে কাশিতে তাহার 
শ্বাসরোধ হইবার পুর্বে দেখা যাইবে, সে হাত ছুইটি মুঠা করিয়াছে অর্থাৎ 
তাহার কণ্ঠনালীতে আক্ষেপ ঘটিবার পুর্বে হাতের আঙ্গুল আক্রান্ত 
হইয়াছে। এইভাবে সকল ক্ষেত্রেই কুপ্রামের আক্ষেপ প্রথমেই নিয়াঙ্গে 
প্রকাশ পায়। ইহাই সাহার বিশেষত্ব । 

আক্ষেপ-কালে প্রথমেই আঙ্গুলগুলি ভিতরদিকে বীকিয়া যাইতে 


কুপ্রীম মেটালিকাম ৩২৯ 


থাকে বা আন্গুলগুলিতে খিল ধরিতে থাকে । অচেতন অবস্থায় রোগী 
হঠাৎ তাহার হাত-পা সজোরে টানিয়া লইয়া, পুনরায় সজোরে নিক্ষেপ 
করিতে থাকে | কখনও বা শিব-নেত্র, কখনও কখনও ্লাতে ঈাত পড়িয়া 
ঘায়, এবং জিহ্ব! কামড়াইয়া ফেলে, বা উধ্বনেত্র হইয়া পড়িয়া থাকে। 
কখনও কখনও ক্রমাগত সাপের মত জিহ্বা বাহির করিতে থাকে । মুখ 
বাকিয়! যায়, মুখ দিয়া ফেনা কাটিতে থাকে । 

গর্ভাবস্থায় বা! প্রসবকালে আক্ষেপ অতি ভীষণ কথ । এন্সপক্ষেত্রে 
প্রায়ই প্রশ্থুতির প্রাণ-সংশয় ঘটে । বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায় যে সব 
স্ীলোকদের প্রশ্রাব অত্যন্ত কমিয়া আসে, তাহার প্রসবকালে হঠাৎ 
দু্টিহীন হইয়] পড়িলে, প্রথমেই কুপ্রামের কথা মনে করা উচিত, এইরূপ 
দৃষ্টিহীন হইবার পরক্ষণেই আক্ষেপ দেখা ষায়। (গর্ভবতী অবস্থায় 
প্রমাব স্বল্পতার সহিত দৃষ্টি-বিভ্রম বা চক্ষুশূল-_ক্যালমিয়! )। গর্ভাবস্থায় 
প্রসবকাঁলে আক্ষেপে প্লোনইনের কথাও মনে রাখিবেন। 

কুপ্রাম কলেরার একটি বড় ওধধ । বহু পুরাকালে তাম্র কলেরার 
একটি প্রতিষেধক হিসাবে ব্যস্ত হইত। এখনও অনেকে তামার 
তাগা ব্যবহার করেন এবং ছোট ছোট ছেলে-মেয়েদের কোমরে, 
আধ পয়সা বাধিয়া দেন। কিন্ত বোধ করি অনেকেই ইহার প্রকৃত মর্ম 
অবগত নহেন । যাহ! হউক, মহাত্ম। হ্যানিম্যানের দয়ায় আমরা জানিতে 
পারিয়ছি ষে তা কলেরার একটি চমৎকার ওঁষধ। অবশ্ট যেখানে 
ইহার লক্ষণ মিলিবে কেবলমাত্র সেখানেই ইহা! চমত্কার ওউষধ। প্রচুর 
ভেদ, প্রচুর বমি ও পেটব্যথা। প্রায় ভিরেক্রামের সদৃশ ভীষণ। কিন্ত 
ভিরেট্রাম শীতল পানীয় পছন্দ করে, কুপ্রাম গরম পানীয় পছন্দ করে। 

কুপ্রামের প্রথম কথা--কলেরায় আক্ষেপ, নিয়াঙ্গে সুস্রপাত। 
অবশ্ত এ কথা পূর্বেই বলা হইয়াছে । কিন্তু আর একটি কথা এখনও 
বলা হয় নাই। আমরা যদি বুঝিতে পারি যে কোন্‌ ওষধের কোন্‌ 


৩৩০ উঁষধ পরিচয় 


লক্ষণটি তাহার বস্তুগত বৈশিষ্ট্য, তাহা! হইলে ওষধ-চরিত্র বুঝিতে ব| 
ওষধ-চরিত্র বুঝিয্া তাহা প্রয়োগ করিতে বিলম্ব ঘটে না। আক্ষেপ 
এবং তাহা নিয়াঙ্গে শুত্রপাত, এই কথাটি যখন কুপ্রামের সকল রোগে 
দেখিতে পাওয়া যায়, তখন ইহাই তাহার বস্তুগত বৈশিষ্ট্য । অতএব 
খতৃকষ্টই বলুন, প্রসব-বেদনাই বলুন বা ভেদ-বমিই বলুন, কুপ্রামের 
রোগী হইলে রোগাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই আক্ষেপ দেখা! দিবে এবং 
আক্ষেপ নিয়াঙ্গে সুত্রপাত হইবে । তাই কলেরাতেও আমরা দেখিতে 
পাই, ভেদ-বমির সঙ্গে সঙ্গেই আক্ষেপ দেখ! দিয়াছে এবং প্রথমেই 
রোগীর আঙ্কুলগুলি বাকিয়৷ যাইতেছে বা আন্ুলগুলিতে খিল ধরিতে 
আরম্ভ করিয়াছে । কলেরায় সাধারণতঃ যে সকল ওঁষধ ব্যবহৃত হয় 
তাহাদের প্রত্োকটিরই মধ্যে খিল-ধর]1 লক্ষণটি প্রায়ই বর্তমান থাকে। 
কিন্তু কুপ্রামের বিশেষত্ব এই যে ভেদ-বমির সঙ্গে সঙ্গেই খিল-ধরা আরম্ত 
হয়। অন্যান্য গ্রধধে কেবলমাত্র ভেদ-বমিই হইতে থাকে বা দেহ 
অত্যন্ত হিম-শীতল হইয়া আসে এবং তারপর খিল-ধরা আরম্ভ হয় কিন্ত 
কুপ্রামে একেবারে প্রথম হইতেই খিল-ধরা আরম্ভ হয় এবং প্রথমেই 
হাতের আঙ্গুল বা পায়ের আঙ্গুল আক্রান্ত হয় । হাত-পায়ের শিরাও 
আক্রান্ত হয়। বৃদ্ধা্থুলি সজোরে বীকিয়া হাতের তালু মধ্যে দৃঢবদ্ধ 
হইয়! যায়। পায়ের শিরা এমনভাবে টানিয়া ধরে যে রোগী চিৎকার 
করিতে থাকে । ( পেটের মধ্যে খিল ধরিতে থাকে, পড়ো )। 

ভেদ অত্যন্ত দুগন্ধযুক্ত ; রোগী সর্বদাই আবৃত থাকিতে চাহে, 
জলপানকালে অনেক সময় গলার মধ্যে ঢকঢক শব হইতে থাকে । 
কণনালীতে আক্ষেপবশত: জলপানকালে ব্যাঘাত ঘটিতে থাকে বলিয়াই 
এইবূপ শব্দ হইতে থাকে । এই লক্ষণটি অত্যন্ত ভয়াবহ লক্ষণ। 
( লরোসিরেসাসেও এই লক্ষণটি আছে )। নিদারুণ পেটব্যথা । 

পুর্বেই বলিয়াছি কুপ্রামের সর্ত্রই আক্ষেপ দেখিতে পাওয়। 


কুপ্রাম মেটালিকাম ৩৩১ 


বায়। তাই কণ্ঠনালীতে আক্ষেপ ঘটিয়া শ্বীসরোধ ঘটে, মৃত্রনালীতে 
আক্ষেপ ঘটিয়া মৃত্র-কষ্ট, মুত্ররোধ ইত্যাদি দেখা দেয়, গ্রসবকালে 
জরায়ুতে আক্ষেপ ঘটিয়া! সস্তান ভূমিষ্ঠ হইতে পারে না, প্রশ্থতি মৃছিতা 
হুইয়! পড়েন । 

খিল-ধরা কেবলমাত্র কলেরাতেই দেখা দেয় এমন নহে । খতুকালে 
হাতে-পায়ে খিল ধরিতে থাকে, সঙ্গমকালে পুরুষের পায়ে খিল ধরিতে 
থাকে । হাসিতে, কাশিতেও হাতে-পায়ে খিল ধরিতে থাকে | প্রথমে 
হাতের বৃদ্ধাঙ্থুলিটি বাকিয়া হাতের তালু মধ্যে দৃঢবন্ধ হইয়া যায়, অন্যান্ত 
অঙ্গুলিগুলি তাহার উপরে সজোরে চাপিয়া ধরে । 

শরীরের কোন শ্রাব বা চর্মরোগ চাপা পড়িয়া মস্তিকষগ্রদাহ, 
আক্ষেপ, নর্তনরোগ বা উন্মাদ। খতুমতী অবস্থায় ঠাণ্ডা জলে ম্ত্ান 
করিবার ফলে আক্ষেপ। কিন্তু আক্ষেপ বা মন্তিকপ্রদাহ-_যাহাই 
হউক না! কেন রোগী মুষ্টিবদ্ধ হইয়। পড়িয়া থাকে, শিবনেত্র এবং গলার 
মধ্যে ঘড়ঘড় শব | মৃগী-_অসাড়ে মল ও মৃত্রত্যাগ | 

কুপ্রামের দ্বিতীয় কথা__শীতার্তত1 ও পরিবর্তনশীলতা _ 

কুপ্রাম রোগী অত্যস্ত শীত-কাতর হয়। একটুও ঠাণ্ডা সে সহ 
করিতে পারে না, সর্বদাই আবুত থাকিতে ভালবাসে এবং গরম 
খাগ্দ্রব্যও ভালবাসে । কুপ্রামের ব্যথ৷ বা আক্ষেপ অতি ভ্রতগতিতে 
স্বান বা রূপ পরিবর্তন করিতে থাকে । 

কুপ্রামের তৃতীয় কথা শীতল জলপানে উপশম | 

কুপ্রাম রোগী অত্যস্ত শীতার্ত বটে এবং গরম খাদ্য ভালবাসে 
বটে কিন্ত তাহার অনেক যন্ত্রণা ঠাণ্ডা জলপানে উপশম হয়। এইজন্য 
আমর! দেখিতে পাই তাহার কাশি, হিক্কা, বমনেচ্ছা ইত্যাদি ঠাণ্ডা 
জলপানে কম পড়ে । কিন্তু কলেরার হিমাঙ্গ অবস্থায় সে গরম পানীয় 
পছন্দ করে। 


৩৩২ গুঁষধ পরিচয় 


কুপ্রামের চতুর্থ কথা-_বাধাপ্রাপ্ত উদ্ভেদ বা অবরুদ্ধ শ্রাব। 

চর্সরোগ চাপা দিবার ফলে বা নালী-ঘ। অবরোধ প্রাপ্ত হইলে ঘে 
সকল উপসর্গ প্রকাশ পায় তাহাতেও আমরা কুপ্রামের কথ! মনে করিতে 
পারি। এইজন্ত অবরুদ্ধ চর্মরোগ, অবরুদ্ধ নালী-ঘা, অবরুদ্ধ ধতুল্াব, 
অবরুদ্ধ শ্বেতপ্রদর, অবরুদ্ধ হাম-বসন্ত ইত্যাদির জন্য অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ কম্পন 
বা নর্তন, পক্ষাঘাত, মৃগী, মৃছ4, মন্তিষকপ্রদাহ (মেনিন্জাইটিস ), উন্মাদ 
ইত্যাদি নানাবিধ রোগে কুপ্রামের ব্যবহার আছে। 

সোয়াস আযবসেস ( ফোড়া ) জনিত পদদ্বয়ে পক্ষাঘাত। 

চর্মরোগ চাপ! পড়িয়া উদরাময়। 

অমাবস্যায় বুদ্ধি। 

মৃত্রের উপর কুপ্রামের কার্য আছে। বিশেষতঃ মৃত্র-বিকারে 
প্রায়ই ইহা ব্যবহৃত হয়। রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়া পড়ে। একবার 
উঠে, একবার বসে, একবার মারিতে চায়, একবার পলাইতে চায়, 
উন্মাদের মত লক্ষণ প্রকাশ করে। প্রথমে খুব বেশী বাচালতা| প্রকাশ 
করে বটে কিন্তু শেষে অচেতন হইয়া থাকে কিন্ত তখনও তাহার 
সববাঙ্তে আক্ষেপ দেখা ষায়। 

উন্মাদ অবস্থায় ঘরের মেজের উপর মলত্যাগ করিতে চায়। 
কামড়াইতে চায়। জিনিষ-পত্র ছু'ড়িয়া ফেলিতে চায়। ভীষণ ভাব। 

ইহা একটি স্থগভীর ওষধ। 

সনুস্ণ শম্মতা-বতলী-( আক্ষেপ) 
শিশুকে তিরস্কার করিবার পর আক্ষেপ-_ক্যামোমিলা, সিনা, ইপ্নেসিয়া । 
ক্রুদ্ধ হইবার পর আক্ষেপ-_ক্যামোমিলা, নাকা ভমিকা, ওপিয়াম। 
ক্রুদ্ধা জননীর স্তন্তপান করিয়া শিশুর আক্ষেপ-_ক্যামোমিল!। 
ভয় পাইয়া আক্ষেপ--আকোনাইট, কহিকাম, ইঞ্নেসিয়া, ওপিয়াম । 
ভীতা৷ জননীর স্তন্থপান করিয়া! আক্ষেপ-_-ওপিয়াম। 


কুপ্রাম মেটালিকাম ৩৩৩ 


মৃত্র-বিকারজনিত আক্ষেপ_ডিজিটেলিস, প্রান্থাম । 

টিকা লইবার পর আক্ষেপ-_সাইলিসিয়!। 

ক্রিমিজনিত আক্ষেপ__সিনা, সিকুটা? ইগ্নেসিয়া, হাইওসিয়েমাস, স্ট্যানাম, 
টেরিবিস্থিনা । 

বার্থ প্রেমজনিত আক্ষেপ-_হাইওসিয়েমাস। 

শোক বা ছুঃখ পাইয়া আক্ষেপ-হাইওসিয়েমাস, ওপিয়াম | 

ধতুন্নাব বন্ধ হইয়া আক্ষেপ-বিউফো, ককুলাস, জেলসিমিয়াম, 
পালসেটিল|। 

নাড়ী ও শ্বাসকষ্টের ভয়াবহ অবস্থা-_-নিকোটিনাম । 

ধতুশ্রাবের সহিত আক্ষেপ__বেলেভোনা, সিমিসিফুগা, ককুলাস, নাঝ্স 
ভমিকা', ইপ্রেসিয়া, প্ল্যাটিনা, সিকেল, জিঙ্কাম। 

রক্তআ্াবের সহিত আক্ষেপ__চায়না, সিকেল। 

গর্ভবতী অবস্থায় আক্ষেপ-ক্যান্থারিস, সিকুটা, গ্লোনইন, হাইওসিয়েমাস। 

আক্ষেপ, চোয়াল ধরিয়! যায় বা'ঙঈীতে ঈ্লাতে লাগিয়! যায়-_নাক্স-ভ, 
সিকুটা, হাইপেরিকাম, বেলে, লিডাম । 

চর্মরোগ বসিয়া গিয়। আক্ষেপ ব্রাইওনিয়া, আাগারিকাস, ক্িকাম, 
আযার্টিম-টার্ট, জিঙ্কাম। 

দত উঠিবার সময় জ্বরের সহিত আক্ষেপ--আ্যাকোনাইট, ইথুজা, 
বেলেডোনা, ক্যাক্কেরিয়া, ক্যামোমিলা, সিকুটা, সিনা, ইগ্নেসিয়া, 
ক্রিয়োজোট, পড়োফাইলাম, স্ট্যানাম, স্ট্যামোনিয়াম | 

দীত উঠিবার সময় জর নাই, আক্ষেপ-_ম্যাগ-ফস, জিঙ্কাম। 

সঙ্গমের পর আক্ষেপ _-বিউকো, আযাগারিকাস। 

মছর্ণজনিত আক্ষেপ-_আ্যাসাফিটিডা, ইগ্রেসিয়া, মস্কাস। 

মবগীজনিত আক্ষেপ-বিউফো) কঙ্টিকাম, হাইওসিয়েমাস, প্রান্থাম, 
সাইলিসিয়া, নিকোটিনাম । 


৩৩৪ গুঁধধ পরিচস্ব 


সন্ন্যাস্জনিত আক্ষেপ- বেলেডোনা। 

আক্ষেপ প্রথমে ভর্ধবাঙ্গে প্রকাশ পায়-_সিকুটা। (আক্ষেপ প্রথমে 
নিয়াঙ্গে প্রকাশ পায়- কুপ্রাম | ) 

সজ্ঞজানে আক্ষেপ-_নাক্স ভমিকা, স্ট্যামোনিয়াম, সিপিয়া, সিনা। 

প্রসবের পরে বা পুর্বে আক্ষেপ বেলেডোনা, কার্ব! ভেজ. ক্যামৌ- 
মিলা, সিকুটা, ককুলাস, জেলসিমিয়াম, গ্লোনইন, হেলে- 
বোরাস, হাইওসিয়েমাস, ইগ্নেসিয়া, ইপিকাক, ল্যাকে সিস, 
মাকুরিয়াম কর, নাক্স-ম, নাক্স ভমিকা, ওপিয়াম, প্র্যাটিনা। 
সিকেল, স্ট্যামোনিয়াম, টেরিবিস্থিনা, ভিরেক্রাম | 

পুড়িয়া যাইবার ফলে আক্ষেপ-_এমিল নাইট । 

আঘাত লাগিয়া আক্ষেপ--আনিকা, সিকুটা, ওপিয়াম, হাইপেরিকাম, 
নেউ্রীম-সা, রাস টক্স। 

আ্াব বাধাপ্রাপ্ত হইয়া আক্ষেপ-_ আযাসাফি, কুপ্রাম, স্্্যামো। 

আক্ষেপ, ধনুষ্্কার__বেলে, সিকুটা, কুপ্রাম, হাইও, ওপি, স্ট্যামো, 
নিকোটিনাম । 

আক্ষেপান্তে নিদ্রা-_আযাগারিক, বিউফো, ইগ্নে, হাইও, ল্যাকে, ওপি, 
নাঝ্স-ভ, ইনাস্থি ক্রোক। ( সিকুটা দ্রষ্টব্য ) 


ক্যাম্ষর অফিসিগ্ঠালিস 


ক্যাম্ষরের প্রথম কথা--ক্রতগামী হিমাঙ্গ অবস্থা । 

ক্যাম্ষর রোগী স্বভাবতঃই অত্যন্ত শীতার্ড হয়। সামান্ত ঠা 
সে সহ করিতে পারে না, ঠাণ্ডা লাগিলেই সে অসুস্থ হইয়] পড়ে 
এবং যখন অস্ুস্থ হইয়া পড়ে তখন অতি অকম্মাৎ--অতি আচম্বিতে 


ক্যাম্ষর অফিসিন্তালিস ৩৩৫ 


তাহার সর্বাঙ্গ বরফের মত শীতল হইয়া আসে এবং দেখিতে দেখিতে 
রোগী মৃত্যু-মুখে অগ্রলর হয়। হিমাঙ্গ অবস্থা অবশ্তঠ আরও অনেক 
উধধে আছে কিন্তু এপ দ্রুতগামী হিমাঙ্গ অবস্থা অন্ত কোন গুঁধধে 
নাই। এই জন্য জর বলুন, নিউমোনিয়া বলুন, কলের! বলুন, যেখানেই 
আমরা দেখিব রোগী হঠাৎ হিমাঙ্গ হইয়া পড়িতেছে সেইখানেই তৎক্ষণাৎ 
ক্যাম্ষরের কথা মনে করিব । হ্বৎপিগ্ডের গতিরোধ ( হার্টফেল )। 

হিমাঙ্গ অবস্থার সঙ্গে সঙ্ষে রোগী একান্ত দুর্বল হইয়৷ পড়ে, চক্ষু 
বসিয়া যায়, ম্বর ভাঙ্গিয়া যায়, দৃষ্টি স্থির, কপালে বিন্দু বিন্দু ঘাম দেখা 
দেয়, আক্ষেপ হইতে থাকে, মুখে ফেনা দেখা দেয়, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ 
ধারণ করে, রোগী গরমকাতর হইয়। পড়ে অর্থাৎ হিমাঙ্গ অবস্থায় আবৃত 
থাকিতে চাহে না। 

ভৃষ্ণাহীনতা। বা প্রবল পিপাসা; হিমাঙ্গ অবস্থায় পিপাসার অভাবই 
বৈশিষ্ট্য । ক্রমাগত বমনেচ্ছা ক্রমাগত প্রন্্রাবের বেগ, কষ্টকর প্রশ্রাব, 
বক্তপ্রত্্রাব, প্রত্রাব বন্ধ হইয়া যাওয়া । কিন্তু ইহাই ক্যাম্ফরের 
প্রকৃত পরিচয় নহে। ক্যাম্ষরের প্রকৃতি হইল এই যে রোগ যাহাই 
হউক না কেন তাহার আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর দেহ যেমন 
একদিকে স্পর্শশীতল হইয়া আসে, অন্যদিকে দেহের অভ্যন্তরে তেমনই 
এত দাহবোধ হইতে থাকে যে রোগী আবৃত থাকিতে চাহে না, 
অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ হইতে কাপড় খুলিয়া ফেলিতে চায় । অতএব মনে রাখিবেন 
ক্যাম্ফরের অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ ঘত শীতল হইনম্বা আসে, তত বেশী ঠাণ্ডা সে 
পছন্দ করে, দরজা! জানালা খুলিয়া দিতে বলে, বাতাস চাহে, কিন্তু 
আবৃত থাকিতেও পারে ন|। 

আঘাতাদির ফলে ভয়ে হিযাঙ্গ হইয়। পড়িলেও ক্যাম্ফর | 

অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে ব্যথা ও ম্পর্শকাতরত]। মৃত্রকষ্ট, রক্তপ্রশ্বাব, ইনফ্রুয়েগা, 
সদি, কাশি, ব্রঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়া, হাঁপানি, ইরিদিপেলাস। 


৩৩৬ ওষধ পরিচয় 


অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে খিল ধরিতে থাকে ? ধনুষ্টঙ্কার। শৃলব্যথা, কিন্তু সবত্রট 
ক্রুতগামী হিমাঙ্গ অবস্থ! বর্তমান থাক! চাই। 

সাধারণতঃ ক্যাম্ষর রোগী শীতপ্রধান ধাতু বলিয়াই মনে হয়, কারণ 
শীত বা ঠাণ্ডা সে সহ করিতে পারে না অথচ আবার অঙ্গ-প্রত্যক্ষ আবুত 
রাখিতেও পারে না। কষ্টবোধ হইতে থাকে । 

ক্যাম্ষরের দ্বিতীয় কথা-_পরায়ক্রমে শীত ও উত্তাপ । 

ক্যান্ষর ওঁষধটিকে বুঝিতে পার! যেরূপ কঠিন, ক্যাম্ফর রোগীকে 
শুশবষ! করাও ঠিক সেইরূপ কঠিন। ক্যাম্ষরের শীত ও উত্তাপ যেন 
পর্যায়ক্রমে দেখা দেয়ু। কিন্তু ঠিক পর্যায়ক্রমেও নহে । কারণ 
ক্যাম্ষর রোগী হিমাঙ্গ হইয়া পড়িবামাত্র আবরণ খুলিয়া! ফেলে, 
ঠাণ্ডা পছন্দ করে। আপনারা মনে করিতে পারেন, ইহা কিরূপ? 
থে হিমাঙ্গ হইয়া! পড়িয়াছে, সে ত স্বভাবতঃই আবুত হইতে চাহিবে, 
উত্তাপ চাহিবে। কিন্তু ক্যাম্ষর ঠিক ইহার বিপরীত । সে বাহিরে 
যত হিমাঙ্গ হইতে থাকে ভিতরে ততই দ্বাহ-বোধ করিতে থাকে, 
ফলে সে আবরণ খুলিয়া ফেলে, দরজা জানালা খুলিয়া দিতে বলে। 
কিন্তু ক্যাম্ফষর সম্বন্ধে আরও একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় কথা আছে। 
পুর্বেই বলিয়াছি ক্যাম্ষরে শীত ও উত্তাপ যেন পর্যায়ক্রমে দেখা 
দেয় অর্থাৎ রোগী হিমাঙ্গ অবস্থার মধ্যে পড়িয়া কখনও কখনও হঠাৎ 
গরম বোধ করিয়া! উঠে এবং হিমাঙ্গ অবস্থায় যেমন ঠাণ্ডা পছন্দ করে, 
গরধ বোধ করার সঙ্গে সঙ্গে তেমনি গরম পছন্দ করে। কাজেই 
আমর] দেখিতে পাই রোগী আবরণ চাহিতেছে, দরজা জানালা বন্ধ 
করিয়া দিতে বলিতেছে, উত্তাপ চাহিতেছে। অবশ্য এই কথাগুলি 
একটু বেশ করিয়া বুঝিয়া লওয়া উচিত। ক্যাম্ফর রোগী অতি অকন্মাৎ 
হিমাঙ্গ হইয়া পড়ে বটে এবং হিমাঙ্গ অবস্থায় ঠাণ্ডা পছন্দ করে বটে 
কিন্ত তাহার শরীরের মধ্যে প্রদাহ-যুক্ত স্থানে বেদনা, খিল-ধরা ইত্যাদি 


ক্যাম্ষর অফিসিন্তালিস ৩৩৭ 


প্রকাশ পাইলেই রোগী অত্যন্ত গরম বোধ করিতে থাকে, তখন 
আরও গরম সে পছন্দ করে, কাজেই আবৃত থাকিতে চায়, বেদনাযুক্ত 
স্থানে উত্তাপ প্রয়োগ সে পছন্দ করে। কিন্তু যখনই বেদনা কমিয়া 
যাইবে, তখনই পুনরায় সে আবরণ খুলিয়া ফেলিবে, ঠাণ্ডা পছন্দ 
করিবে। ইহার কারণ এই যে ক্যান্ফরের দেহের ভিতরটা জলিয়া 
যাইতে থাকে । কিন্তু ক্যাম্ষর রোগী শ্বভাবতঃই অত্যন্ত শীতার্ত। 
একটুও ঠাণ্ডা সা করিতে পারে না, কাজেই ধখনই কোন বেদনা 
বা খিল ধরার জন্য এই হিমাঙজ অবস্থাতেও,-- এই মুমূর্ষু অবস্থাতেও 
সে কতকট! সচেতন হইয়া উঠে, কিয়ৎ-পরিমাণে জীবনের পথে 
ফিরিয়া আসে, তখনই সে আবৃত হইতে চায়। কারণ, ম্বভাবতঃই 
সে ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না। সর্বশরীরে ব্যথাভূতি। 

ক্যান্ফরের তৃতীয় কথা _পর্ধায়ক্রমে উত্তেজনা ও অবসাদ । 

পুর্বে ষে পর্যায়ক্রমে শীত ও উত্তাপের কথা বলিয়াছি উত্তেজনা ও 
অবসাদও অনেকটা সেইবূগ। হিমাঙ্গ অবস্থায় রোগী অবসন্ন হইয়া 
ধীরে ধীরে মৃত্যুমুখে অগ্রসর হইতে থাকে বটে কিন্তু উত্তাপ অবস্থায় 
অর্থাৎ সচেতন হইয়া পড়িলেই সে অত্যন্ত উত্তেজিত হইয়া উঠে, 
অস্থিরতা প্রকাশ পায়। মৃত্যুভয় ; অস্ধকারে থাকিতে চাহে না এবং 
ক্রমাগত নানাবিধ বিভীষিক1 দেখিতে থাকে, কখন বা কামড়াইতে 
চাহে। হিমাঙ্গ অবস্থা আসিবার পুর্বেও এরূপ লক্ষণ দেখা দিতে 
পারে, আবার হিমাঙ্গ অবস্থার মধ্যে রোগী খন হঠাৎ উত্তাপ বোধ 
করিতে থাকে, তখনও এরূপ লক্ষণ দেখা দিতে পারে। অতএব 
একই রোগীতে পর্যায়ক্রমে শীত ও উত্তাপ এবং উত্তেজনা ও অবসাদ 
প্রকাশ পায়। অতএব ক্যাম্ষর সম্থন্ধে এইরূপ বিপরীত ভাবাপন্ন 
লক্ষণের কথা বিশেষ করিয়া মনে রাখা উচিত এবং ঈদৃশ লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে, জর, নিউমোনিয়া, কলেরা ইত্যাদি নানাবিধ রোগেই 

২২ 


৩৩৮ শঁষধ পরিচন্ 


ক্যাম্ফর ব্যবহৃত হইতে পারে। ক্যাম্ষরের এই বিপরীত ভাবাপন্ন 
উত্তেজনা ও অবসাদের জন্য দেখা ঘায় কখন তাহার জননেক্িয়ে 
অসাধারণ উত্তেজনা প্রকাশ পায়, আবার কখন সম্পূর্ণ ধব্জভঙ্গ 
হইয়া পড়ে। যাহারা জলের সহিত বা পানের সহিত কপূর ব্যবহার 
করেন তাহারা এ সম্বন্ধে একটু সতর্ক থাকিবেন। 

ব্যথা--অবচেতন অবস্থায় বা অন্যমনস্ক থাকিলে বুদ্ধি পায়, এবং 
ব্যথার কথ! ভাবিতে গেলেই তাহা লোপ পাইয়া ঘায় (হেলে )। 

হাম ইত্যাদি চর্মরোগ বা উত্তেদ প্রকাশ ন1 পাইয়া নানাবিধ 
উপসর্গেও ক্যাম্ফর ব্যবহৃত হয়। স্দি-কাশি, ব্রঙ্কাইটিস, হাপানি প্রত্যেক 
শ্বাস গ্রহণে কাশি, বুকের মধ্যে এত সর্দি নামে যে দমবন্ধ হইয়া! আসে। 

ক্রুড-ক্যাম্কর অর্থাৎ কপূর আমাদের হোমিওপ্যাথিক ওবধের 
সহিত ব্যবহার করা উচিত নহে। ইহার দ্বারা উদ্ভিজ্জ ওবধগুলি 
প্রায় নষ্ট হইয়া ষায়। ইহ]! আ্যার্টিসেপটিক বলিয়া অনেকে ক্ষতস্থানে 
ইহার বাহথপ্রয়োগও করেন । পোকামাকড়, ছারপোকা, উকুন দূর করে। 

মহাত্মা! হ্যানিম্যান একদিন ভবিষুদ্বাণী করিয়াছিলেন যে, প্রকৃত 
মারাত্মক কলেরায় ক্যাম্ফর, কুপ্রাম এবং ভিরেট্রাম সর্বাপেক্ষা প্রয়োজনীয় 
উষধরূপে পরিগণিত হইবে । 

ক্যান্ষর, কুপ্রাম এবং ভিরেট্রাম-তিনটি ওঁধধেই হিমাঙ্গ অবস্থা, 
নীলবর্ণ, পিপাসা ও আক্ষেপ আছে। ক্যাম্ষর আবৃত থাকিতে চাহে 
না, তবে অবস্থাবিশেষে আবরণ চাহিতে পারে, চিত ও কুপ্রাম 
সর্বদাই আবৃত থাকে । 

ক্যাম্ফরে--ভেদবমি অপেক্ষা হিমাঙ্গ অবস্থা গ্রবল। 

ভিরেট্রামে--হিমাঙ্গ অবস্থা অপেক্ষা ভেদবমি প্রবল। 

কুপ্রামে-ভেদবমি বা হিমাঙ্গ অবস্থ! অপেক্ষা আক্ষেপ বা খিল-ধরা 
প্রবল। বিশেষতঃ হাত পায়ের আঙ্গুল সজোরে বাকিয়া যাইতে থাকে । 


ক্যাম্ষর অফিসিম্যালিস ৩৩৯ 


ক্যান্ষরেও খিল-ধরা আছে বটে কিন্তু হিমাঙ্গ অবস্থার পরে খিল-ধরা 
আরম্ভ হয়, ভিরেট্রামে ভেদবমির পরে খিল-ধরা আরম হয়। 

ক্যাম্ফর প্রায়ই তৃষ্কাহীন। 

কুপ্রামে ঠাণ্ডা পানীয়ে উপশম, ভিরেট্রামে শীতল জলের প্রবল 
পিপাসা কিন্ত তাহাতে উপশম নাই। 

কুপ্রামে শ্বীসকষ্ট এবং ক্যাম্ষরে ওষঠ উল্টাইয়! দাত বাহির লইয়া 
পড়াও মনে রাখা উচিত। কুপ্রামে পেটব্যথা গ্রবল, ক্যাম্ফর বেদনাহীন। 

সিকেলেও হিমাঙ্গ অবস্থা আছে এবং হিমাঙ্গ অবস্থায় সে আবৃত 
থাকিতে চাহে না বটে কিন্ত ক্যাম্ষরে যেরূপ ক্ষণে ক্ষণে আবৃত 
থাকিবার ইচ্ছার সহিত অনাবৃত হইবার ইচ্ছাও দেখা যায় সিকেলে 
সেকপ কিছু-দেখিতে পাওয়া যায় না। 

আর্সেনিকেও হিমাঙ্গ অবস্থা এবং দুর্বলতা খুব বেশী। কিন্তু 
আর্সেনিক সর্বদাই আবৃত থাকিতে ভালবাসে । 

কলেরার প্রথম অবস্থ! কিন্বা যখন ভেদ, বমি, ধর্ম, পিপাসা! কিছুই 
থাকে না রোগী শুধু হিমাঙ্গ হইয়া পড়িয়া থাকে। সবিরাম জরের 
হিমাঙ্গ অবস্থা । 

নুস্প উ্বধাবতী ও লীএন্চ্যিবিচ্গাক্প--( কলেরা )__ 

ক্যাম্ষর__ রোগ আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই হিমাঙ্গ অবস্থা, কিন্বা 
ভেদ-বমির সহিত হিমাঙ্গ অবস্থা বা ভেদ-বমি বন্ধ হইয়া হিমাঙ্গ 
অবস্থা । এত শীঘ্র হিমাঙ্গ অবস্থা, অন্য কোন ওঁষধে নাই। কিন্ত 
এত হিমাঙ্গ অবস্থা সত্বেও রোগী আবৃত থাকিতে চাহে না। কিন্তু 
প্রথমাবস্থায় শীত বর্তমান থাকে, পিপাসা প্রায়ই থাকে না, তবে কোন 
কোন ক্ষেত্রে প্রবল পিপাসাও দেখা দেয়। ভেদ-বমি বা ঘর্ম খুব কম, 
নাই বলিলেও চলে। হাতে পায়ে খিল ধরিবার সময় কখন কখন 
আবরণ চাহে কিন্তু পরক্ষণেই তাহা! খুলিয়া ফেলে। ভেদ প্রায়ই 
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বেদনাবিহীন-_পায়ের ডিম খিল-ধরা, ওষ্ঠ উতৎক্ষিপ্ত হইয়া ঈীত বাহির 
হইয়া পড়ে। মুখে ফেনা, আলোক আতঙ্ক । মুখমণ্ডল ঘর্মাক্ত। 
গরম দিনে হঠাৎ ভেদ-বমি বা হঠাৎ ভেদ-বমি বন্ধ হইয়। হিমাঙ্গ অবস্থা । 
প্রথম এবং পতনাবস্থা | 

কার্কো ভেজ-_রৌদ্র বা অগ্নি তাপে বলিয়া কাজ করিবার ফলে 
কিন্ব] পচ! মাছ, মাংস খাইয়া ভেদ-বমি, ভেদ অত্যন্ত হুরগন্ধযুক্ত ; রক্তভেদ, 
পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ুসঞ্চারবশত: পেট ফুলিয়া উঠে। ভের্দবিহীন 
হিমাঙ্গ অবস্থা, মুখ-হাঁতি-প। নীলব্রণ, হ্বরভঙ্গ, ভেদ, বমি, আক্ষেপ বা 
মূত্র বন্ধ হইয়া গিয়। গাঢ় নিদ্রা, দারুণ শ্বাসকষ্ট, হিক।, নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি। 
রোগী ক্রমাগত তাহার মুখের উপর জোরে জোরে বাতাস করিতে 
বলে। ( মেভোরিনাম ) 

আমোন-কার্ব_মূর্হারোগ-গ্রন্ত স্ত্রীলোকদের খতৃকালীন কলেরায় 
বিশেষ উপকারী । পেটের উপর চাপ দিয়া শুইলে ব্যথা কম পড়ে, 
নাড়ীর গতি অত্যন্ত ক্রুত। 

আাকোনাইট-কলেরায় আযাকোনাইট অযৃততুল্য | ভেদ-বমির 
সহিত পেটব্যথা, পিপাসা, মুতের মত চেহারা, হিমাঙ্গ অবস্থা । ঠোট 
নীলবর্ণ। অস্থিরতা, মৃত্যুভয় । পর্যায়ক্রমে শীত ও গরমবোধ । 

আর্সেনিক-_ভেদ-বমি পরিমাণে খুব অল্প, অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ও 
ক্ষতকর। দারুণ হুর্বলভার সহিত অস্থিরতা; মৃত্যুভয় ; প্রবল পিপাসা 
সত্বেও ঘন ঘন একটু একটু করিয়! জলপান, জলপান মাত্রেই বমি, পেটের 
মধ্যে ছালা, গরমে আরামবোধ, প্রশ্বাব বন্ধ হইয়া যায়। পচা মাছ, মাংস; 
ফলমূল, আইস ক্রীম, তরমুজ ইত্যাদি থাইয়! রোগাক্রমণ। 

সিকেল--ভয়ানক পিপাসা, ভয়ানক জালা, রোগী মোটেই আবৃত 
থাকিতে চাহে না, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে বরফ লাগাইতে বলে। আক্ষেপকালে 
অন্থুলিগুলি পশ্চাৎভাগে বাকিয়া যায়। ভেদ-বমি, খুব প্রচুর না হইলেও. 
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খুব কমও নয়। ভেদ অপেক্ষা বমিই অধিক। ক্রমাগত অসাড়ে মল- 
নির্গমন, মলছ্বার ষেন সর্বদাই মুস্ত। সিকেলের সহিত ক্যাম্ষরের 
পার্থক্য এই যে সিকেল রোগী একবারও আবরণ চাহে না, ক্যাম্ফর 
সময় সময় আবরণ চাহে । কলেরার প্রথম অবস্থা বা ভেদ-বমি বন্ধ 
হইয়! হিমাঙ্গ অবস্থা ৷ 

কুপ্রাম-রোগ আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই হাতে পায়ে খিল ধরে। 
এত খিল-ধর! এবং এত ভ্রত খিল-ধর! অন্ত কোনও ওুষধে নাই। 
রোগী গরমে থাকিতে এবং গরম খাইতে চায়। কিন্তু ঠাণ্ডা জলপানে 
বমি কম পড়ে, ভেদ-বমি নিতাস্ত কম নহে, পেটব্যথাও প্রবল। গ্রশ্রাব 
বন্ধ হইয়] যায়। প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া যাওয়ার সহিত বাচালতা। 

ভিরেপ্রাম- ভয়ানক ভেদ, ভয়ানক বমি, ভয়ানক পিপাসা, ভেদের 
সহিত পেটবাথা, কপালের উপর ঘর্ম, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ স্পর্শশীতল, কিন্তু 
রোগী আবৃত থাকিতে চাহে। চর্মের উপর চিমটি কাটিলে তাহা 
কিছুক্ষণের জন্ত কুঞ্চিত হইয়া! থাকে । ক্যাম্ষরের সহিত ভিরেট্রীমের 
পার্থকা এই যে ভিরেট্রাম আবৃত থাকিতে চাহে, ক্যাম্র চাহে না এবং 
উভয় রোগী হিমাঙ্গ হুইয়! গড়ে বটে কিন্তু ক্যাম্ষরে পেটব্যথা বা 
ভেদ-বমি থাকে না বলিলেই হয়, ভিরে্রামে প্রচুর ভেদ-বমি, পেটব্যথাও 
থাকে । ক্যাম্ষর তৃষ্ণাহীন, ভিরেক্রাম তৃষ্ণার্ত । 

আ্যার্টিম-টার্ট-_ প্রত্যেক ভেদ বা বমনের পর দারুণ দুর্বলতা, রোগী 
যেন ঘুমাইয়া পড়িতেছে। পিপাসা থাকে না, যদি থাকে তাহা হইলে 
ঘন ঘন একটু করিয়া জল পান। দক্ষিণ পার্থ চাপিয়া শুইলে বমনেচ্ছার 
উপশম । 

ফসফরাস--লঘা, পাতলা একহারা চেহারা। দারুণ পিপাসা 
কিন্ত জলপান করিবার কিছুক্ষণ পরে তাহা বমি হুইয়া উঠিয়া! যায়। 
পেটের মধ্যে দারুণ জালায় ঠাণ্ড। জল খাইতে ইচ্ছা। ঠাণ্ডা জলে বমির 


৩৪২ গধধ পরিচন্র 


উপশম। ক্রমাগত সাড়ে মলনির্গমন ( মলদ্বার ঘেন সর্বদাই যুক্ত। 
মলের সহিত লাগুদানার মত একপ্রকার পদার্থ ভাসিতে থাকে । রোগী 
আবৃত থাকিতে ভালবাসে । 

জিনা- ক্রমাগত বমনেচ্ছা। ক্রমাগত সুখে থুথু জমিতে থাকা। নাক 
সড়সড় করা। এই কয়েকটি লক্ষণ থাকিলে কলেরা বা উদ্রাময়ে সর্বদাই 
সিনা ব্যবহার করা! উচিত। নাভিকুণ্ডে বেদন!। 

পড়োফাইলাম- ভোরবেলা পেটের মধ্যে গড়গড় শব্দে মল- 
ত্যাগের বেগ। প্রচুর পরিমাণে মলত্যাগ । মল অত্যন্ত ছুর্গন্ধযুক্ত। 
বেদনাবিহীন ভেদ। পেটের মধ্যে ভীষণ খিল-ধরা। পিপাসা ব 
পিপানার অভাব । 

চায়না--কাচা ফলমূল বা গুরুপাক ভ্রব্য ভোজন করিয়! রোগাক্রমণ। 
ভেদ্-বমির সহিত তৃক্তত্রবব্য অজীর্ণভাবে নির্গত হইতে থাকে । দারুণ 
দুর্বলতা । একটিমাত্র ভেদের পর রোগী একেবারে উত্থানশক্তি রহিত 
হইয়া পড়ে । পিপাসা প্রান্মই থাকে না, বদি থাকে ঘন ঘন একটু করিয়া 
জল খায়। পেট বায়ুতে পরিপূর্ণ হইয়া উঠে। উদার উঠিলেও আরাম 
হয় না। মল অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । রোগী আবৃত থাকিতে ভালবাসে। 

লরোসিরেসাস--ভেদ-বমি বন্ধ হইয়া শ্বাসকষ্ট এবং শ্বাসরোধ বা 
দম বন্ধ হইয়! যাওয়1; নাড়ীলোপ ; শৃন্ত দৃষ্টি) মৃত্ররোধ, জলপান করিলে 
তাহ গড়গড় শবে বুকের মধ্যে নামিয়া যায়। জলপান করিলে বুকের 
মধ্যে বা গলার মধ্যে গড়গড় শব অতি অশুভ লক্ষণ। 

ইপিকাক-_কীচা ফলমূল বা গুরুপাক ভ্রব্য ভোজন করিয়া 
রোগাক্রমণ। দ্বারুণ পেটব্যথা, ব্যথায় রোগী নড়িতে চড়িতে পারে না। 
ভেদ অপেক্ষা! বমি বা বমনেচ্ছা অধিক । এত বমি বা বমনেচ্ছা অন্য 
কোনও ওীষধে দেখিতে পাওয়া যায় না। তৃষ্ণা নাই। ভেদ-বমি 
প্রায়ই সবুজবর্ণ হয়। জিহ্বা! পরিষ্কার । 
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আর্জেন্টাম নাইট--হঠাৎ কোন ছুঃসংবাদের পর উদরাময় অথবা 
অতিরিক্ত চিনি বা মিষ্ট খাইবার পর উদরাময়। মলের সহিত 
অতিরিক্ত বাদ্ু-নিঃসরণ। মলের বর্ণ সবুজ অথবা মল কিছুক্ষণ বাতাসে 
পড়িয়া! থাকিলে সবুজবর্ণ ধারণ করে। পিপাস! নাই। 

ওপিয়াম _ভেদ-বমনের সহিত অত্যন্ত নিপ্রালুতা। নিদ্রাকালে 
নাক ডাকিতে থাকে । উপযুক্ধ উষধে কাজ না হইলে ওপিয়াম প্রায়ই 
উপকারে আসে । 

আইরিস-_-বমি হইবার পর গলার মধ্যে জালা এবং মলত্যাগের 
পর মলদ্বারে জাল। অর্থাৎ মুখ হইতে মলদ্বার পর্যস্ত জালা করিতে 
থাকিলে আইরিসের কথ! মনে করা উচিত । আইরিসের সকল শ্রাবই 
অত্যন্ত ক্ষতকর। জিহ্বা বরফের মত ঠাণ্ডা । বমি অত্যন্ত টক। 

জ্যাট্রোফা-__ প্রবল বেগে প্রচুর পরিমাণে মলত্যাগ ; বমির সহিত 
ক্রমাগত গ্রচুর পরিমাণে স্ৃতার মত লাল! নিঃসরণ হইতে থাকে ; প্রবল 
পিপাসা, পেটের মধ্যে ক্রমাগত গড়গড় শব্দ, হিমাঙ্গ, খিল-ধরা। 

বিসমাথ-_প্রচুর জলপান ; জলপান মাত্রই বমি; কিন্তু জল ব্যতীত 
অন্ত কিছু নির্গত হয় না। দারুণ অস্থিরত1 ও দুর্বলতা কিন্তু হুর্বলতার 
তুলনায় গায়ের উত্তাপ কম নহে। জিহ্বার উপর সাদা লেপ, আত্মীয়- 
পরিজনকে কাছে খাকিতে বলে। (আর্সেনিকের দেহ ম্পর্শশীতল, 
বিসমাথ গরম )। 

রিসিনাস--আমাদের দেশের কলেরায় ইহা খুবই চমৎকার শঁষধ । 
প্রথমটা উদ্রাময়ের মত ভেদ হইতে হইতে ভেদ-বমি ৷ ( যুগপৎ ভেদ ও 
বমি--ভিরেক্রাম )। ভেদ, ভাতের ফেনের মত, প্রচুর ও মুহমুন্ছ। 
ভেদ বেদনাহীন (আস”)। হাতে পায়ে খিল-ধরা। ক্রমাগত বমি, 
প্রশ্বাব বন্ধ। কপালের উপর ঘাম, শীত। পথ্যের ফ্োষে শিশুদের 
উদরাময়, সবুজ, ভেদ, রক্ত আমাশয়, মলদ্বার হাজিয়া ঘাওয়া। 


৩৪৪ ওঁধধ পরিচয় 


ক্রোটন টিগ--ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের মাথায় বা জননেক্জিয়ে 
খোস পাঁচড়ার সহিত উদ্রাময় বা ভেদ-বমি ; বমি খুব বেশী নহে কিন্ত 
ইলুদবর্ণের প্রচুর ভেদ হাসের মলত্যাগের মত একবারে এবং সবেগে 
নির্গত হয়, আহার করিবামান্র মলত্যাগ । মল হাসের মলত্যাগের 
ন্যায় সবেগে বহুদূর ছটিয়া যায় এবং সবটা একবার নির্গত হয়। 

ক্রিয়োজোট-_ছেলেদের দাত উঠিবার সময়, দারুণ দুর্গন্ধুক 
সবুজবর্ণের মল এবং বকুপুর্বের তূক্তত্রব্য অজীর্ণ হইয়! বমি, ঈ্লাত উঠিতে 
না উঠিতে পোক। ধরিয়া যায়। 

ট্যাবেকাম__ক্যাম্ফরের মত ইহাতেও ভেদ বা বমি কিন্বা৷ পিপাসা 
থাকে না বলিলেই চলে অথচ রোগী একেবারে হিমাঙ্গ হুইয়া পড়ে কিন্ত 
পেটের উপর কোনরূপ আবরণ পছন্দ করে না এবং পেটের উপর 
বাতাস পছন্দ করে বা পেট অনাবৃত রাখিলে উপশম । (ট্যাবেকাম 
ষ্টব্য )। 

ইথুজা_ গ্রীষ্মকালে বা দ্লাত উঠিবার সময় শিশুদের ভেদ-বমি, 
ভেদ হলুদবর্ণ বা সবুজবর্ণ, সবুজবর্ণের গ্্েম্মা বা রক্তমিশ্রিত। স্তন্তপান 
করিবার পর অজীর্ণ ছুধ বা ছানার বমি, বমির পর নিদ্রালুতা কিন্ত 
পুনরায় অতি শীঘ্র স্তন্তপানের ইচ্ছ। এবং স্তন্তপান মাত্রেই পুনরায় অজীর্ণ 
দুধ বা ছানার মত বমি এবং বমনের পর নিদ্রালুতা। চক্ষের তারা 
নতভাবে স্থির দৃষ্টিতে চাহিয়। থাকে, বৃদ্ধানষ্ঠ হাতের তালু মধ্যে ঢুকি! 
দৃঢ়ব্ধ হইয়া আক্ষেপ। ইথুজার কলেরা ছেলেদের সাক্ষাৎ ঘম। 
জননীর! বুঝিতে না বুঝিতেই শিশু চিরনিদ্রায় অভিভূত হইয়া! পড়ে। 
অতএব মনে রাখিবেন ক্রমাগত স্তন্তপানের ইচ্ছা এবং স্তন্যপান মাত্রেই 
অজী্ণ দুধ বা ছানার মত বমি এবং বমির পর নিজ্রালুত1। একপ ক্ষেত্রে 
স্তন্যপান বন্ধ করিয়া দিয়। শুধু জল বা জল-আযারারুটের ব্যবস্থা করা উচিত 
এবং শিশুকেই শ্ধধ দেওয়া উচিত । মুগী--ইখুজার মুগীও আছে। 


কাস্থারিস ৩৪৫ 


দধাঙ্থুলি হাতের তালুর মধ্যে দৃঁ়বন্ধ (কুপ্রাম ); নতরৃষ্টি ; মুখে ফেনা? 
দাতে দাত লাগা । 

মেডোব্রিনাম-__যাহারা পুরাভন আমাশয়ের বা বাতের রোগী 
তাহাদের কলেরায় কার্বো ভেজের মত লক্ষণ প্রকাশ পাইলে মেভোরি- 
নাম অধিক ফলপ্রদ হইবার যথেষ্ট কারণ আছে এবং তাহা হইল 
মাইকোসিস ! 

্যাজা__হিমাঙ্গ অবস্থায় শ্বাসকষ্ট, নাড়ী লোপ, চক্ষু নিম্পলক, 
জীবনের কোন চিহ্নই প্রায় থাকে না। 

গ্র্যাটিওলা_ গ্রীন্মকালে অতিরিক্ত জল খাইয়া কলেরা, মুখে 
অতিরিক্ত থুথু ওঠ17 ঠাণ্ডা বাতাস সহা হয় না, নিদারণ পিপাসা, 
সবৃজবর্ণের বমি, সবুজবর্ণের মল । রোগী অচেতন হইয়। পড়ে। 

আ্যাগারিকাস ফেলো!__এসিয়াটিক কলেরার পুর্ণ পরিচয়ে অর্থাৎ 
ভেদ-বমি, আক্ষেপ, হিমাঙ্গ, মুত্রাবরোধ । 

কলেরায় সাধারণতঃ আকোনাইট, ক্যাম্ফর, ভিরেউ্রাম-আ্যা, 
রিসিনাস, পড়োফাইলাম, সিনা, ইথুজা ও কার্বো ভেজ বেশ উপকারে 
আসে। ইহাদের মধ্যে আকোনাইট, ক্যাম্ষর, কার্বো-ভে, অত্যন্ত গরম- 
কাতর এবং পডোফাইলাম, ক্যাম্ষর ও রিসিনাসের ভেদ বেদনাবিহীন। 

মূত্র বন্ধ হইয়া অজ্ঞান-ভাব ও অস্থিরতা__আর্স, ক্যান্থারিস। 


ক্যাস্থারিস 


ক্যান্থারিসের প্রথম কথা--জ্বালা, আগুনের মত জ্বালা ও 
প্রদাহ । 

বিজ্ঞান অর্থে যি নির্ধারিত জ্ঞান বা উপলব্ধিকৃত সত্য বুঝায় তাহা 
হইলে চিকিৎসা জগতে হোমিওপ্যাথিই সর্বোচ্চ আসন দাবী করিবার 


৩৪৬ গুঁধধ পরিচয় 


ক্ষমতা রাখে । কারণ, তাহার মূলমন্ত্র “সমঃ সম শময়তি” ষে কিক্পপ 
অবার্থ এবং শাশ্বত তাহা! পরীক্ষা দ্বারা নিষ্পন্প হইলেও যদি কে 
অবিশ্বাস করিতে চান তাহা! হইলে বলিবার কি আছে? অবশ্ত তাহার 
সুষ্মাত্। আমাদের কাছেও বোধগম্য নহে। কিন্তু রোগশক্তি এবং 
জীবনীশক্তির মাত্রা সপ্ধন্ধেই বা আমাদের জ্ঞান কতটুকু? 

ক্যান্থারিসের প্রথম কথা-_জ্বালা, আগুনে পুড়িয়া গেলে দগ্ধস্থান 
যেক্পপ জাল! করিতে থাকে ঠিক মেইরূপ জালা । আক্রান্ত স্থান মাত্রেই 
জালা, প্রদাহযুক স্থানমাত্রেই জালা । জ্বালা অতি ভীষণ। এত জ্ঞালা 
অন্ত কোন উধধে নাই। জ্বালার ভীষণতায় রোগী অস্থির হইয়! পড়ে, 
কাদিতে থাকে, পাগলের মত ছটফট করিতে থাকে অথবা অজ্ঞান হইয়া 
পড়ে। মাথার মধ্যে প্রদাহ হইলে মাথা জলিয়া ধাইতে থাকে, মুখের 
মধ্যে প্রদাহ হইলে মৃখ জলিয়া যাইতে থাকে, মলঘারে প্রদাহ হইলে 
মলদ্বার জলিয়! যাইতে থাকে, মুত্রদ্ধারে প্রদাহ হইলে মৃত্রদ্বার জলিয়া 
যাইতে থাকে । যেখানে প্রদাহ সেইখানেই জালা, জ্বালা অতি ভীষণ, 
রোগী কাদিয়! ফেলে । শরীরের কোন স্থান সত্য সত্যই আগুনে পুড়িয়া 
গেলে খানিকটা গরম জলে কয়েক ফোটা ক্যাস্থারিস টিনচার মিশাইয়া 
পটী বধিয় দিলে এবং তাহার সহিত শক্তীকত ক্যান্থারিস সেবন করিলে 
তৎক্ষণাৎ জাল! কমিয়! যায় । 

ক্যান্থারিসে প্রদাহও অতি ভীষণ ভাবে প্রকাশ পায়। যদিও 
ুত্রযস্ত্ররে উপরই ইহার আধিপত্য দেখা যায় কিন্তু জরায়ু এবং ভিম্ব- 
কোষও আক্রান্ত হইতে পারে । ইহার প্রদাহ সম্বদ্ধে বিশিষ্ট কথা এই 
যে অতি শীত্ব ইহা মারাত্মক হইয়! দীাড়ায়। যেমন ইরিসিপেলাস বা 
বিসর্প ২৪ ঘণ্টায় রোগীর চেহার। বদলাইয়া দেয়, হয়ত মারিয়াও 
ফেলে । 

ক্যান্থারিসের দ্বিতীয় কথা _মৃত্রকচ্ছুতার সহিত অসহা বেগ । 


ক্যান্থারিস ৩৪৭ 


ূত্রযস্ত্রের উপর ক্যাস্থারিসের ক্ষমতা খুব বেশী। শুধু মৃত্রযন্ত্র কেন 
স্রীলোকের জরায়ু এবং ভিম্বকৌষের উপরও ইহার ক্ষমতা আছে। 
কিন্ত ক্ষমতা ইহার যেখানেই থাক বা না থাক এবং রোগ যাহা কিছু 
হোক না কেন ক্যান্থারিল হইতে হইলে মুত্রকৃচ্ছৃতা বা মৃত্রকষ্ট থাকিবেই 
থাকিবে। এবং এই মৃত্রকষ্টের সহিত যুত্রত্যাগের ক্রমাগত ইচ্ছা ব! 
অসহা বেগ থাকিবেই থাকিবে । বেগ এত ভীষণ যে রোগী কিছুতেই 
তাহা সামলাইয়া থাকিতে পারে না--এবং ক্রমাগত বেগ বা ক্রমাগত 
ইচ্ছায় সে একেবারে অস্থির হইয়া পড়ে। কিন্তু আবার এত বেগ 
এবং এত ইচ্ছা সত্বেও মূত্র কিছুতেই পরিষ্কারভাবে নির্গত হয় না, কখনও 
বা নিচ্ষল প্রয়াস, কখনও বা কয়েক ফোটা মাত্র ; তাহাও এত যন্ত্রণা 
দায়ক যে রোগীর চক্ষু বিগলিত হইয়! আসে তথাপি শাস্তি নাই-_ 
ক্রমাগত বেগ, ক্রমাগত কুস্থন__-প্রাণ ঘায়। চক্ষু অশ্রুসিক্ত, প্রত্যেক 
বিন্দু প্রশ্রাব ষেন অগ্রিক্ষুলিঙ্গ । মৃত্রাধারে মূত্র জমিলেও বেগ, না 
জমিলেও বেগ । রক্তপ্রশ্বাব, প্রশ্রাব নালীর মধ্যে অতিশয় চুলকানি, 
কুটকুট করিতে থাক1। মুত্রীভাব, মৃত্রাবরোধ, মৃত্র-স্বল্পতা, মৃত্ররচ্ছতা। 
সঙ্গে সঙ্গে অদম্য বেগ ও জ্ঞালা। মৃত্রত্যাগের পুর্বে জালা, মৃত্রত্যাগ- 
কালে জালা মৃত্রত্যাগের পরেও জালা । মূত্রদ্ধারে জ্বালা, মুত্রাধারে 
জালা, মৃত্রকোষে জ্বালা, মূত্র জমিলে জালা, মুর না জমিলেও জ্বালা । 
জালার সহিত ক্রমাগত বেগ, ক্রমাগত কুম্থন। ফৌট] ফোটা গ্রশ্াব, 
রক্ত-প্রশ্রাব, প্রশ্রাবহীনতা, মুক্্সাভাব । 

মৃত্রপাথরিজনিত যন্ত্রণা বামদিক অথব] দক্ষিণদিক । 

মৃত্রবিকার। মৃত্রাভাবশতঃ মৃত্রবিকারেও ক্যান্থারিস প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে । বিকার অবস্থায় রোগী একবার ওঠে, একবার বসে, 
পাগলের মত ঘাঁতা বলিতে থাকে, জননেক্জিয় প্রকাশ করিতে থাকে, 
অন্লীল কথা কহিতে থাকে, অত্যন্ত উত্তেজিত, অত্যন্ত করুদ্ধভাবাপন্ন | 


৩৪৮ ওষধ পরিচয় 


অথবা অতি অকম্মাৎ অজ্ঞান বা হতচেতন হইয়া পড়ে । হঠাৎ অজ্ঞান 
হুইয়া পড়া ক্যাস্থারিসের মৃত্র-বিকারে খুবই প্রবল। মাথা উত্তপ, মুখ 
রক্তবর্ণ, উজ্জ্বল কোন কিছু দেখিলে বৃদ্ধি, জলাতঙ্ক বা জলপান করিতে 
গেলে বুকের মধ্যে তাহ! আটকাইয়া ষায়। কামোন্মত্ততা বা অঙ্লীল 
বাক্যালাপ বিশেষ করিয়া! মনে রাখিবেন। 

ক্যান্থারিসের তৃতীয় কথা__রক্তস্রাব। 

ক্যাগ্থারিসে শরীরের নানাস্থান হইতে অর্থাৎ নাক, মুখ, মলদ্বার, 
মৃত্রদ্ধার ইত্যাদি স্থান হইতে প্রায়ই রক্তশ্রাব ঘটে। এমন কি 
ক্যান্থারিস রোগীর লাল রক্তমিশ্রিত হয়, হ্বপ্রদোষ হইলে তাহাও 
রক্ত-মিশ্রিত হয়। ক্যান্থারিসে অতি ভীষণ রক্ত আমাশয় দেখা দেয়। 
মলত্যাগকালে মলদ্বার জলিয়া৷ যাইতে থাকে, মলত্যাগের পরও যন্ত্রণা 
কম পড়ে না। মলদ্বার ও মৃত্রঘ্ধারে যুগপৎ যন্ত্রণা । ক্রমাগত মল- 
ত্যাগের ইচ্ছা ক্রমাগত মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা। ইচ্ছার সহিত প্রদাহযুক্ত 
স্থানে ভীষণ জালা, আগুনের মত জালা 

পেট ফুলিয়া উঠে এবং এত স্পর্শকাতর হইয়া উঠে যে রোগী 
বেশী নড়া-চড়া করিতে পারে না। পেটের মধ্যে অতি ভীষণ 
যন্ত্রণাও হইতে থাকে--যেন কে ছুরি দিয়া পেট চিরিয়া দিতেছে। 
অক্ষধা। 

মৃত্রপাথরি, মৃত্রকোষে জালা ও বেদনা, কটিব্যথা ক্রমাগত 
মৃত্রত্যাগের ব্যর্থ ইচ্ছা । এই শেষোক্ত কথাগুলিই ক্যাস্থারিসের 
বৈশিষ্ট্য । অতএব মনে রাখিবেন ক্রমাগত মৃত্রত্যাগের ব্যর্থ ইচ্ছা এবং 
মৃত্রত্যাগকালে যন্ত্রণা! ৷ মৃত্রোধবশতঃ বিকার, আক্ষেপ ও অচেতন ভাব। 

জরাফু ও ডিম্বকোষের জালা, খতুকষ্ট। 

প্রশ্নাবকালে ব প্রশ্রাবের পুর্বে অথবা পরে আক্ষেপ; ফুল আটকাইয়া 
থাকা, জরায়ু ও যোনির মধ্যে ভীষণ যন্ত্রণা, ভীষণ জালা । 


ক্যাস্থারিস ৩৪৯ 


কলেরায় প্রশ্রাব বদ্ধ হইয়া! মূত্রবিকারের সম্ভাবনায় প্রায়ই ব্যবহৃত 
হয়। বারস্বার মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা ও জাল1। পেট অত্যন্ত স্পর্শকাতর | 

আমাশয়--আমাশয়ের সহিত মৃত্রকষ্ট, মলদ্বার এবং মুত্রঘ্ধার দিয় 
রক্তল্রাব ; পেটের নাড়ী ষেন টুকরা টুকরা হইয়া বাহির হইতে চায়। 

বিসর্প বা ইরিসিপেলাস, অত্যধিক জাল! ( চুলকাইতে থাকে, রাস 
টক্স ) চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে রোগীর চেহার৷ ব্দলাইয়া ষায় এরূপ মারাত্মক 
জাতীয় ইরিসিপেলাস, জাল! স্পর্শে বৃদ্ধি পাম়। নাকে ইরিসিপেলাস 
বিশেষতঃ দক্ষিণ নাকে । আরও মনে রাখিবেন ইহার সকল আক্রমণই 
আকনম্মিক ও ভীষণ ( আাকো, বেলে )। 

পিপাসা আছে কিন্তু তাহাকে ঠিক পিপাসা বলা চলে না। রোগীর 
গলার মধ্যে এবং পেটের মধ্যে অত্যন্ত জাল! করিতে থাকে বলিয়। 
রোগী একটু জল পান করিতে চায় বটে, কিন্তু জল পান করিতে 
অনিচ্ছা! বা জল পান করিলে জ্বালা! বরং বৃদ্ধি পায়। এইজন্য পাগল 
কুকুরে বা শৃগালে কামড়াইবার পর জলাতঙ্ক দেখ। দিলে স্থানবিশেষে 
ইহা উপকারে আসে । কুকুরের মত ভাকিতে থাকে । জলপান কালে 
গলার মধ্যে চাপবোধ অথবা মৃত্রাধারে বেদন!। টনসিল প্রদাহ ; মাট়ীতে 
নালী-ঘা। টনসিল-প্রদদাহ এত ভীষণ যে কিছু গিলিতে পারে না; 
মুখে ঘা। 

জ্বর-_ প্রবল শীত, কম্পমান জিহবা, প্রশ্রাবের কষ্ট । হাতে পায়ে 
শোথ। উদরী। 

ঘর্ধে প্রশ্রাবের গন্ধ । 

সদুস্ণ শজ্বানলী-(মৃত্রকষ্ট)_ 
মৃত্রহীনতা-_অআ্যাকো, এপিস, আনিকা, আর্স, কার্বোভে, ল্যাকে, 

লাইকো।, সিকেল, স্ট্যামো, ভিরেপ্রীম | 

মৃত্রাবরোধ-__আযাকে, আযমোন-কা, এপিস, আনিকা, আর্স, বেলে, কি, 


৫ ওধধ পরিচয় 


কোনি, জেরস, লাইকো, নাক্স-ভ, ওপি, প্যারাইরা ব্রেডা, 
ট্যারাণ্ট,১ টেরি। 

প্রস্টেট গ্লাপ্ডের বিবৃদ্ধিবশতঃ মুত্রাবরোধ-_-এপিস, ব্যারাইটা কাব, 
ক্যাকটাস, চিমাফিলা, কোনি, ডিজি, পালস, স্ট্যাফি। 

প্রশ্নাব পাইলেই শিশু কাদিতে থাকে-_বোরাক্স, লাইকো, নাজ, সার্সা। 

প্রশ্নাবের যন্ত্রণায় ঘরময়ু ছুটাছুটি করিতে থাকে--এপিস, ক্যানা-স্তা। 
পেট্রোসেল। 

কেবলমাত্র ঈাড়াইয়াই প্রল্রাব করিতে পারে- সার্সা। 

কেবলমাত্র বসিয়াই প্রশ্রাব করিতে পারে--জিস্কাম। 

বসিয়া পশ্চান্তাগে বাকিয়া চাপ দ্বিতে হয়--জিঙ্কাম। 

না তইলে প্রশ্রাব হয় না-_ক্রিয়োজোট। 

পাফাক করিয়া সম্মুখভাগে ঝু'কিয়া বসিয়া তবে প্রশ্রাব নির্গত হয়_- 
চিমাফিল]। 

হাটু গাড়িয়া মেঝের উপর মাথ! চাপিয়! ধরিলে তবে প্রস্রাব নির্গত হয় 
_প্যারাইরা। ইহাতে মূত্র-পাথরিও আছে। মুত্রনালীর 
সন্কীর্ণতা, প্রস্টেট বিবৃদ্ধি, পদঘ্য়ে শোথ । 

প্রশ্াব করিবার জ্ন্য এত বেগ দ্দিতে হয় যে মলঘার বাহির হইয়া পড়ে 
-_-আলুমিনা, মিউ-আযাসিড, থুজ।। 

অলাড়ে প্রশ্রাব--এপিস, আর্জে-না, আনিকা, আর্স, কণ্তি, ইকুইজেট, 
ক্রিয়োজোট, ল্যাক-ক্যা,নেট্রীম-মি, নাইট-আ্যা, পালস, সিপিয়া, 
সাইলি, সালফার । 

প্রশ্বাব করিবার পুর্বে জালা--এপিস, বার্বারিস, বোরাঝ্স, ক্যানা-ই, মার্ক, 
মার্ক-কা, নেউ্রীম-কা, নাইট-আযা, পালস, সালফ। 

শ্রশ্রাব করিবার সময় জালা-_-আর্জে-নাইট, বেলে, ক্যাক্কে, ক্যানা-ই, 
ক্যাকে-ফল, ক্লিমে, কন্টি, কোনি, কিউবেবা, লিলিয়াম-টি, 


ক্রোটন টিগলিয়্াম ৩৫১ 


মার্ক-কা, নেট্রাম-কা, নাইট-আযা, নাক্স, সালফার, টেরি, 
থুজা। 

প্রশ্নাব করিবার পর জালা-_ক্যানা-ই, মেডো, নেট্রাম-কা) নেট্রাম-মি, 
সার্সা, খুজা। 

সবিরাম বা! কাটিয়া কাটিয়া প্রশ্রাব--কোনি, ক্লিমে | 

ছুধারে প্রশ্রাব-_ মার্ক, থুজ। 

ফোটা ফোটা করিয়! প্রশ্বাব-ক্লিমে, কোনি, মার্ক, নাক্স, প্লান্ধাম, 
সালফার, টেরি। 

মৃত্রকষ্ট এবং মৃত্রবিকারে মফিনাম একটি বড় ওঁষধ | ইহাতে প্রস্টেট 

বিবুদ্ধিও আছে। অভড়িতাহত বশতঃ অজ্ঞান হইয়া যাওয়া। প্রবল 

বমনেচ্ছা। মুত্রবিকারজনিত সংজ্ঞাহীনতা । এই প্রসঙ্গে মার্ক-ডাল, 

মার্ক-আইও প্রভৃতি উষধগুলির কথাও ভাবিয়া দেখিবেন। 


ক্রোটন টিগলিয়াম 


ক্রোটন টিগের প্রথম কথা- তীরের মত ছুটিয়া মল নির্গমন । 

ক্রোটন টিগ উদরাময়ের জন্য খুবই বিখ্যাত । ইহাতে হলুদবর্ণের 
মল হাসের মলত্যাগের মত সবেগে বাহির হইয়া বহুদূর পর্যন্ত ছুটিয়া 
যায়। পড়োফাইলামেও প্রচুর মল আছে কিন্তু তাহাতে পেটের মধ্যে 
গড়গড় করিয়৷ পাক দিয়া চৌোচে! করিয়! মল নির্গত হইতে থাকে-- 
ক্রোটন টিগে সমস্তটা মল একেবারে পচাৎ করিয়া হাসের মলত্যাগের 
মত ছুটিয়৷ নির্গত হয়। গ্যান্বোজিয়াতেও এইরূপ ছুটিয়া মল নির্গমন 
আছে বটে কিন্তু গ্যাঙ্োজিয়া রোগী কিছুক্ষণ বেগ দিবার পর মল 
একেবারে নির্গত হইয়া পড়ে । 


৩৫৪ ওষধ পরিচয় 


নড়াচড়া করিতে থাকিলে তাহার যন্ত্রণা একটু কম পড়ে, উত্তাপে কম 
পড়ে, আবৃত হইয়! থাকিলে কম পড়ে। 

ঠাণ্ডা লাগিম্ব! হাপানি ( পুরাতন ক্ষেত্রে সালফার ), হাপানির সহিত্ত 
হাচি। ইনক্ুয়েী। শরৎকালীন ইনফুয়েগা | 

ডালকামারার দ্বিতীয় কথা--ঠাণ্ডা লাগিয়া প্রত্রাবের বেগ বা 
শ্লেম্মার প্রকোপ । 

ডালকামারা সম্বন্ধে চিন্তা করিতে হইলে সর্বদাই মনে রাখা উচিত 
ষে কোনরূপ ঠাণ্ডা সে সহা করিতে পারে না--বৃষ্টির জলের ঠাণ্ডাই হউক 
বা শীতের শুষ্ক ঠাণ্ডাই হউক--এবং ঠাণ্ডা লাগিলেই তাহার শরীরের 
শ্লৈষ্মিক ঝিল্লি আক্রান্ত হইয়া গ্রচুর শ্রাব দেখা দেয়। যেমন নাক দিয়া 
কাচা জল ঝরিতে থাকা, চক্ষু দিয়! গ্রবল অশ্রপাত, ঘন ঘন প্রশ্রাব ব! 
উদরাময় কিম্বা! আমাশয় 

ঠাণ্ডা ঘরে ঢুকিলেই ডালকামারা রোগীর ক্রমাগত প্রশ্রাবের বেগ 
আসিতে থাকে কিম্বা ঘন ঘন হাচি দেখা দেয়্। ডালকামারা অনেক 
সময় নিজেই বলিবে-_ডাক্তারবাবু আর একটি কথা হইতেছে এই যে 
ঠাণ্ডা লাগিলেই আমার ক্রমাগত প্রত্রাব পাইতে থাকে, এমন কি আমি 
যদি কোন ঠাণ্ডা জায়গায় গিয়! বসি, তাহা হইলেও আমার ঘন ঘন 
প্রশ্রাব আসিতে থাকে । এবং শুধু ঘন ঘন প্রত্রাব নহে, উদরাময়ও দেখা 
দিতে পারে । গরমের দিনে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া উদ্‌রামম়, ঠাণ্ডা স্যাৎ- 
সাতে স্থানে শুইয়া নিদ্রা যাইবার জন্য উদরাময়, হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘর্য 
অবরুদ্ধ হইয়া উদরাময়। তৃষা! বা তৃষ্তাহীনতা ( ব্রাইও )। 

আমাশয়, ভেদ-বমি। আমাশয়ে মলত্যাগের পর কুম্থন। মল- 
পরিবর্তনশীল নাভিমূলে ব্যথা । শরৎকালীন আমাশয়ে কলচিকাম এবং 
মার্ক-করের সহিত ডালকামারাও মনে রাখিবেন , বিশেষতঃ শিশুদের 
উদরাময়ে ও আমাশয় ডালকামারা প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 


ডালকামার। ৩৫৫ 


কষ্টকর প্রল্নাব ; আালবুমেনুরিয়! ) শোথ। 

ডালকামারার তৃতীয় কথা--উত্তাপে উপশম ও অস্থিরতায় 
উপশম । 

ডালকামারার সকল রোগ ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায় এবং উত্তাপে উপশম 
হয়। বেদনাযুক্ত স্থান যদিও অত্যন্ত স্পর্শকাতর হুইয়। পড়ে বটে কিন্ত 
উত্তাপ প্রয়োগেই সে আরাম বোধ করে। 

বাতের ব্যথায় রোগী নড়া-চড়া করিতে ভালবাসে, নড়া-চড়া করিলে 
উপশম বোধ করে। চুপ করিয়া! পড়িয়৷ থাকিলে বৃদ্ধি, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি, 
রাত্রে বৃদ্ধি। ভালকামার! রোগী অত্যন্ত অস্থিরচিত্ত ও কোপন শ্বভাব 
হয়। | 
পুর্বে বলিয়াছি যে ঠাণ্ডা লাগিলে গায়ে আমবাত দেখ! দেয় কিন্ত 
এই আমবাতের যন্ত্রণা ঠাগ্ডাতেই লাঘব হয়। ইহা ডালকামারার সাধারণ 
নিয়মের একটি ব্যতিক্রম বটে । ঠাগ্ডাতেই আমবাত দেখা দেয়, আবার 
ঠাণ্ডাতেই তাহার উপশম হয়। একমাত্র এই আমবাতের যন্ত্রণা ব্যতীত 
ডালকামারার অন্যান্য সকল যন্ত্রণা ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায় এবং উত্তাপে 
উপশম হয়। বাতের ব্যথায় ডালকামারা ও রাস টক্সের মধ্যে প্রভেদ এই 
ঘে রাস টক্সের ব্যথ। যেমন প্রথম নড়া-চড়ায় বুদ্ধি পায় ডালকামারায় 
তাহার অভাব দেখ! যায়। রাস টক্সের ত্রিকোণ লালবর্ণ জিহ্বাও 
ডালকামারায় নাই। 

কাশি যাহ] শীতকালে দেখা দেয় এবং গ্রীক্মকালে চলিয়া যায়; 
কাশির সহিত অসাড়ে প্রশ্রাব। কাশি, নিপ্রায় নিবৃত্তি ( কেলি-বা )। 

ডালকামারার চতুর্থ কথা-_ঘর্ম বা চর্মরোগ চাপা দিবার কুফল 
(শোথ )। 

হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘর্স অবরুদ্ধ হইয়া শোথ দেখা! দিলে বা কোন 
চর্মরোগ চাপা পড়িয়া শোথ দেখা দিলে ডালকামারা প্রায়ই. বেশ 


৩৫৬ ওষধ পরিচয় 


উপকারে আসে । অতএব এ কথাটিও মনে রাখিবেন ঘর্ম বাধাপ্রাধ 
হইয়া! শোথ বা চর্মরোগ বাধাপ্রাপ্ত হইয়া! শোথ । 

স্্ীলোকদের খত প্রকাশ পাইবার পুর্বে বা খতুরোধ হইয়া আমবাত 
অথব! খতুকালে মুখমগ্ডলে আমবাত সদৃশ উত্তেদ । 

হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া, ঘর্ম অবরুদ্ধ হইয়া অথবা ঠাণ্ডা স্যাৎশ্াতে 
জায়গায় শুইয়া বাত, আমবাত, পক্ষাঘাত, সর্দি, উদরাময়, শোথ, গালগল৷ 
ফুলিয়া উঠ ইত্যাদি যাবতীয় রোগেই ভালকামার! ব্যবন্ৃত হয়। 
পক্ষাঘাত সম্বন্ধে মনে রাখিবেন আক্রান্ত অঙ্গ শীতল বলিয়। অনুভূত হয়। 
এত পক্ষাঘাত এবং শোথ খুব কম ওঁধধেই আছে কিন্তু ঠাণ্ডা লাগ! কি 
শ্রাব ইত্যাদির অবরোধের ইতিহাস থাকা চাই । 

জরে ডালকামারা রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হুইয়া পড়ে 
বা অত্যন্ত কামড়াইতে থাকে এবং বেদনার সহিত অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ অত্যন্ত 
কাপিতে থাকে । নিদারুণ মাথাব্যথা । রোগীর মানসিক অবস্থা এমন 
হইয়া যায় ষে সে প্রায় অচেতন হুইয়া পড়িয়া থাকে । ডাকিলে কোন 
সাড়া দিতে পারে না, সাড়া দিতে গেলেও যাহা বলিতে চায় তাহ ঠিক 
প্রকাশ করিয়া বলিতে পারে না, অনেক সময় ভূলিয়া যায় যে সেকি 
বলিতেছিল। তৃষ্তাহীন বাঁ কেবলমাত্র শীতাবস্থায় তৃষ্ণা । উত্তাপ 
অবস্থাস্তে ক্ষুধা। 

অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের নানাস্থানে আচিল। ফোড়া । হাম। 

ছোট ছেলেমেয়েদের মাথায় ও মুখমগণ্ডলে খোস-পাচড়া চাবড়া বাখিয়া 
যায়। গ্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। ব্রাইটস ডিজিজ । 

চর্মরোগ ; চর্মরোগ চুলকাইলে রক্ত বাহির হইতে থাকে । চর্মরোগ 
চাপ! পড়িয়া উদরাময় । ৰ 

পারদের অপব্যবহারেও ডালকামারা বেশ কার্ধ করে। লালা 
নিঃসরণ । 


ডালকামার। ৩৫৭ 


আযাসেটিক আযাসিড, বেলেডোনা এবং ল্যাকেসিসের পরে ব৷ পুর্বে 
ডালকামারা ব্যবহৃত হয় না। | 

দুস্ণ শুল্বপান্বতলী আমবাত)__ 
আমবাত--এপিস, আর্সেনিক, ক্যাকেরিয়া, কথ্টিকাম, হিপার, লিভাম, 

নেট্রাম সালফ, রাস টক্স, সালফার, আর্টিক! ইউরেন্দ, খুজ!। 

পর্যায়ক্রমে বাত ও আমবাত-_আর্টক1 ইউরেন্স। 
পর্যায়ক্রমে হাপানি ও আমবাত-ক্যালেডিয়াম। 
জরে, শীতের পুর্বে ব পরে আমবাত--হিপার । 
জরে, শীত অবস্থায় আমবাত-_আর্পেনিক, নেট্রীম মিউর, রাস টক্স। 
জরে, শীত অবস্থার পরে আমবাত--ইলাটেরিয়াম। 
জর চাপা পড়িয়া আমবাত--ইলাটেরিয়াম । 
রে, উত্তাপ অবস্থায় আমবাত-_এপিস, ইগ্নেসিয়া, রাস টক্স, সালফার। 
জরে, উত্তাপ অবস্থায় ও ঘর্মাবন্থায় আমবাত--রাস টক্স। 
ঘর্মাবস্থায় আমবাত---এপিস, রাস টক্স। 
ঠাণ্ডা বাতাসে বুদ্ধি--নাইট্রিক আযাসিড, রাস টক্স, সিপিয়!। 
ঠাণ্ডা বাতাসে উপশম-_ক্যাক্কেরিয়]। 
ঘুম ভাঙ্গিলেই বুদ্ধি _ল্যাকেসিস, আর্টিক৷ ইউরেন্স। 
খতুর পুর্বে আমবাত--কেলি কার্ব। 
খতুকালে আমবাত-_কেলি কার্ব। 
সানে বৃদ্ধি-_ক্যান্ধে-ফ, ফস, আর্টিকা-ইউ, বোভিস্ট] | 


৩৫৮ গুঁধধ পরিচয় 


ডিজিটেলিস পারপুরিয়া 


ডিজিটেলিসের প্রথম কথা দুর্বল, অনিয়মিত ও মন্দগতি নাড়ী। 

আপনারা সকলেই জানেন পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তির সুস্থাবস্থায় নাড়ীর গতি 
বা স্পন্দন মিনিটে প্রায় ৭২ হইতে ৮* বার হয় এবং অক্থুস্থ অবস্থায় 
গাত্রতাপ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে নাড়ীর গতি বা ম্পন্দনও তত বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে । কিন্তু ডিজিটেলিসের বিশেষত্ব এই যে তাহার নাড়ীর 
গতি রোগাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে অনেক কমিয়া আসে এবং এত কমিয়া 
আসে যে মিনিটে পঞ্চাশবারও স্পন্দিত হয় না। এইজন্য স্বংপিও, 
ধকৃৎ বা কিভনীর রোগে যখন দেখ যায় যে নাড়ীর গতি খুব কম হইয়। 
আলিয়াছে অর্থাৎ ৫০ বা ৫৫ বারের বেশী স্পন্দন পাওয়া যাইতেছে না 
বা তাহাপেক্ষাও কম হইয়া গিয়াছে সেখানে ডিজিটেলিস প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে। ধনকৃতের গীড়ায় এইরূপ মন্দগতি নাড়ী বা কিডনীর 
পীড়ায় এইরূপ মন্দগতি নাড়ী ডিজিটেলিসের শ্রেষ্ঠ পরিচয়। 
ডিজিটেলিসের নাড়ী যে এত মন্দগতি হয় তাহার কারণ হইতেছে 
হাৎপিণ্ডের দুর্বলতা । ডিজিটেলিসের হৃৎপিণ্ড অত্যন্ত দুর্বল হইয়া 
পড়ে। এবং সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীও মন্দগতি হইয়া পড়ে । শুধু মন্দগতি 
নহে তাহার মধ্যে ফাকও পড়িতে থাকে অর্থাৎ তৃতীয়, পঞ্চম বা সপ্তম 
স্পন্দনের অভাবও দেখা যায়। কিন্তু তাহার নাড়ী ষে কোন দিনই 
ভ্রুত হয় না বা কোন অবস্থাতেই ভ্রত হয় না! এমন নহে। কোনরূপ 
উত্তেজনা বা কোনরূপ নড়াচড়া করিতে গেলেই ডিজিটেলিসের 
নাড়ী অত্যন্ত ভ্রুত হইয়া পড়ে এমন কি পবুক গেল, বুক গেল" 
বলিয়া তাহার হার্ট-ফেল হইয়াও যাইতে পারে। কিন্ত চ্চল নাড়ী 
ডিজিটেলিসের প্রকৃত পরিচয় নহে । 

ডিজিটেলিসের নাড়ী মন্দগতি বা মস্থরগতি--মিনিটে পঞ্চাশবারও 


ডিজিটেলিস পারপুরিয়া ৩৫৯ 


স্পন্দিত হয় কি না সন্দেহ। এই নাড়ী ভিজিটেলিসের প্রকৃত পরিচয় 
এবং ব্রাইটস ভিজিজ বা কিডনীর রোগে নাড়ীর গতি দি এইরূপ মন্দ 
থাকে বা হৃৎপিণ্ডের রোগেও নাড়ীর গতি যদি এইরূপ মন্দ থাকে তাহ 
হইলে ডিজিটেলিস প্রায়ই বেশ সফল দান করে। কিন্তু আবার 
একথাও মনে রাখিবেন যে বর্তমানে নাড়ীর গতি যদি দ্রুত হইয়া 
আসিয়া থাকে এবং হার্ট-ফেল হইবার সম্ভাবনা! থাকে তাহা হইলেও 
ডিজিটেলিসের কথা ভাব! অন্তায় হইবে না যদি জানিতে পারা যায় পুর্বে 
তাহ! বরাবরই মন্দগতি ছিল। সাধারণতঃ রোগী যতক্ষণ চুপ করিয়া 
শুইয়া থাকে ততক্ষণ নাড়ীর গতি মন্দ বাঁ মন্থর থাকে কিন্তু শারীরিক 
বা মানসিক চাঞ্চল্যবশতঃ তাহা! দ্রুততর হইয়! পড়ে। এইজন্য সে 
সর্বদা সতর্ক থাকে এবং কোনরূপ নড়া-চড়া করিতে চাহে না। নড়া- 
চড়া করিতে গেলে তাহার ভয় হয় ষে হার্-ফেল হইয়া যাইবে 
( জেলসিমিয়ামে ইহার বিপরীত )। 

ডিজিটেলিসের হাতের আন্গুলগুলি থাকিয়া থাকিয়া অলাড় হইয়া 
যায়। মুখ, ঠোট, জিহ্বা, আঙুল ইত্যাদি নীলবর্ণ। সগ্যোজাত শিশুকে 
পেচোয় পাওয়া” রোগে অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের গোলধোগবশতঃ শিশুর 
মুখ, চোখ নীল হইয়া ধাইতে থাকে, সামান্ত নড়াচড়ায় অজ্ঞান হইয়া পড়ে। 

ডিজিটেলিলের দ্বিতীয় কথা-_যকৎপ্রদাহ ও ধৃসরবর্ণের মল । 

ডিজিটেলিসের প্রথম কথা ঘেমন মন্দগতি নাড়ী তেমনই তাহার 
দ্বিতীয় কথা যরুতের বিবৃদ্ধি, য্ুতের বেদনা, ম্যাবা এবং ধূসরবর্ণের নরম 
মল। মন্দগতি নাড়ীর সহিত যকৃৎ-প্রদাহ বা ষকৎ-প্রদাহের সহিত 
মন্দগতি নাড়ী। এই সঙ্গে কাদার মত নরম শাদা মল। ডিজিটেলিস 
সম্বন্ধে এই কয়েকটি কথাই সর্বশ্রেষ্ঠ । 

ডিজিটেলিসের তৃতীয় কথা--পেটের মধ্যে শৃন্তবোধ ও শয়নে 


শ্বাসকষ্ট। 


৩৬০ ওঁষধ পরিচয় 


_. ডিজিটেলিসে পেটের মধ্যে এত অধিক শৃন্যবোধ করিতে থাকে, 
এত অধিক খালি-খালিবোধ হইতে থাকে যে রোগী এই শৃন্তবৌধকেই 
তাহার সকল দুর্বলতার কারণ বলিয়া! মনে করে। এইজন্য সর্বদাই 
কিছু খাইতে চায় কিন্তু খাইয়াও দুর্বলতাকে সে দূর করিতে পারে ন|। 
তখন অত্যন্ত বিষ মনে সে ভাবিতে থাকে, এ যাত্রা বোধ হয় সে রক্ষা 
পাইবে না। 

ডিজিটেলিসের আর একটি বিশেষ প্রয়োজনীয় কথা এই যে তাহার 
পেটের মধ্যে শৃন্তবোধ হইতে থাকে বলিয়৷ যদিও সে কিছু খাইতে চায় 
কিন্তু খাছ্যদ্রব্যের গন্ধ সহ করিতে পারে নাঁ_ক্রমাগত বমির উদ্রেক 
হইতে থাকে ( সিপিয়া )। 

ডিজিটেলিসে খাস্দ্রব্যে অরুচিও আছে আবার বমনেচ্ছা কিছু 
খাইলেই কম .পড়ে। এখন বুঝিয়া দেখুন ভিজিটেলিসের অবস্থা 
কিরূপ। পেটের মধ্যে ক্রমাগত শূন্তবোধ এবং শৃন্তবোধজনিত হূর্বলতা। 
এই দুর্বলতাকে দূর করিবার জন্য সে খাইতে চায় বটে কিন্তু খাস্ছান্রব্যের 
গন্ধ সঙ্থ হয় না। ক্রমাগত বমি বা বমনেচ্ছা!। দেখা দেয়। যদিও কিছু 
আহার করিলে বমনেচ্ছা কম পড়ে বটে কিন্তু খাছ্যদ্রব্যে অরুচিবশত: 
কিছু খাইতেই ইচ্ছা করে না; অথচ পেটের মধ্যে দারুণ শূন্যবোধ, না 
খাইলেও নয়। কিন্তু থাইলেও দুর্বলতা দূর হুয় না। হতভাগা ডিজি- 
টেলিস। কেন না আপনার৷ পুর্বে শুনিয়াছেন যে তাহার হৃৎপিও এত 
দুর্বল যে সে একটুও নড়াচড়া! করিতে পারে না অথচ আবার চুপ করিয়া 
ঘুমাইতেও পারে না। ঘুমাইতে গেলেই তাহার দম বন্ধ হইয়! যায়। 
তবে সে কেমন করিয়া একটু শাস্তি লাভ করিবে? ল্যাকেসিসেও একপ 
লক্ষণ আছে কিন্তু ল্যাকে সিমের সকল যন্ত্রণাই নিদ্রায় বৃদ্ধি পায়। 

ডিজিটেলিসে পিপাসা খুব প্রবল। 

আহারের পর বুদ্ধি। 


ডিজিটেলিস পারপুরিয়া ৩৬১ 


যকৎ্-প্রদেশে বেদন। ॥ ম্তাবা। 

ডিজিটেলিসের শ্বাসকষ্ট অতি ভীষণভাবে প্রকাশ পায় এবং এত 
ভীষণভাবে প্রকাশ পায় যে রোগী শুইয়া থাকিতে পারে না, উঠিয়া 
বসিতে বাধ্য হয় অথচ আবার উঠিয়া! বসিতে গেলে হৃদ্কম্প প্রবল ভাবে 
রোগীকে ব্যাকুল করিয়া ভোলে । 

নিপ্রাকালে দম বন্ধ হওয়া ও পড়িয়া যাওয়ার ম্বপ্র-_নিদ্রাকালে স্বপ্ 
দেখে উচ্চস্থান হইতে পড়িয়া যাইতেছে । নিদ্রাকালে দম বন্ধ হইয়া 
যায়। থাকিয়া থাকিয়া গভীরভাবে শ্বাস গ্রহণ করিতে থাকে । শ্বাসকষ্টের 
সহিত বমনেচ্ছ1 এবং থাকিয়া থাকিয়] দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ, মনে রাখিবেন। 
নিদ্রাকালে পড়িয়া যাইবার স্বপ্র দেখা এবং দম বন্ধ হইয়া যাওয়াও 
ভুলিবেন না । ডিজিটেলিসের রোগী অনেক সময় মাথায় বালিশ না দিয়! 
চিৎ হইয়া থাকিতে ভালবাসে । ইহার সহিত মস্থরগতি নাড়ী মনে 
রাখিবেন-_-মনে রাখিবেন--মনে রাখিবেন। 

ডিজিটেলিসের চতুর্থ কথা _মৃত্রকষ্ট ও মৃত্রন্ত। । 

ডিজিটেলিসের মৃত্রের পরিমাণ অত্যন্ত কমিয়া আসে । বিশেষতঃ 
প্রস্টেট গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধিবশতঃ মুত্রত্যাগ কষ্টকর হইয়া পড়িলে ডিজিটেলি- 
সের কথা নিশ্চয়ই মনে করা উচিত ( কোনিয়াম )। ক্ষণে ক্ষণে মৃত্র- 
ত্যাগের ইচ্ছা। বুদ্ধদের এবং অবিবাহিত যুবকদের পরিণত বয়সে 
প্রস্টেট গ্ল্যাপ্ডের বিবুদ্ধি ও বিবৃদ্ধিজনিত মৃত্রকষ্ট। মৃত্রাবরোধজনিত গাঢ 
নিদ্রা বা অঘোরে পড়িয়া থাক] (প্রান্াম )। ৃ 

ূত্রস্বল্পতাজনিত শোথ ; ডিজিটেলিসের মুত্রের পরিমাণ কমিম়া 
আসিতে থাকিলে প্রায়ই শোথ দেখা দেয়। হাইড্রোসেফালাস, 
হাইড্রোসিল। হৃৎপিণ্ডের শোথ। পদদ্ধয়ের শোথ দিনে বৃদ্ধি পায় 
আক্ষেপ। মল ধৃসরবর্ণ অথবা সাদা । যরুতের গোলযোগবশতঃ ডিজি- 
টেলিসের মল প্রায়ই ধূসরবর্ণ বা সাদাবর্ণ হয়। চক্ষের নিম্পাতায় শোথ । 


৩৬২ ওধধ পরিচয় 


অতিরিক্ত বীর্ধক্ষয়হেতু ধ্বজভঙ্গ দোষ। বুদ্ধদের নিউমোনিয়া । 
অতিরিক্ত শীতকাতর এমন কি ঠীগ্ খাগ্ভত্রব্য খাইলেও বুদ্ধি । 
পর্যায়ক্রমে উদরাময় ও কাশি। 
কনভ্যালেরিয়া ওঁধধটিও বুক ধড়ফড়ানি, শ্বাসক্ এবং শোথে 
বিশেষতঃ যেখানে ভেনাস্ট্যাসিস দেখ] যায় সেখানে চমৎকার । 
ডিজিটেলিসের পর চায়না ব্যবহৃত হয় না; ডিজিটেলিসের 
অপব্যবহারে ক্যাম্ফর | 
সঙুস্ণ শুস্রতধাবলী (নাড়ী)_ 
মন্দগতি নাড়ী-বার্বারিস, ক্যানাবিস-ই, জেলসিমিয়াম, ক্যালমিয়া, 
ওপিয়াম, সিপিয়া, স্ট্যামোনিয়াম | 
মন্দ এবং অনিয়মিত-_ক্যালমিয়া, ভিরেট্রাম ভিরেডি | 
নাড়ী চাপ দ্রিলেই দমিয় যায় অর্থাৎ কোমল -_আ্যার্টিম-টার্ট, কার্বো ভেজ, 
কুপ্রাম, ল্যাকেসিস, মিউরিয়েটিক আযসিড, ওপিয়াম, স্ট্যামো- 
নিয়াম, ভিরেক্রাম | 
নাড়ী অত্যন্ত দূর্বল-_আ্যা্টিম-টার্ট, আর্সেনিক, অরাম, বার্বারিস, ক্যাম্ফর, 
কার্বো ভেজ, জেলসিমিয়াম, ল্যাকেসিস, লরোসিরেসাস, ন্তাজা, 
নাক । 
নাড়ী কম্পমান-_ভ্যার্টিম-টার্ট, ক্যাক্কেরিয়া, স্পাইজিলিয়] | 
নাড়ী অনুভূত হয় না_আযাকোনাইট, কার্বো ভেজ, ন্যাজা, কলচিকাম, 
কুপ্রাম, সাইলিসিয়া ৷ 
নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ-_আযাকোনাইট, আর্পেনিক, ক্যাম্ফর, কার্বে! ভেজ,কুপ্রাম, 
লরোলিরেসাস, সিকেল, সাইলিসিয়া, স্ট্যামোনিয়াম, ভিরেট্রাম। 
নাড়ী পুর্ণ ও বেগবতী-_আযাকোনাইট, আ্যান্টিম-টার্ট, বেলেভোনা, 
বার্বারিস, ব্রাইওনিয়া, চেলিভোনিয়াম, জেলসিমিয়াম, হাইও- 
সিয়েমাস, স্ট্যামোনিয়াম । 


ফুওরিক আমিভ ৩৬৩ 


নাড়ী অত্যান্ত দ্রুত-_আযাকোনাইট, এপিস, আনিকা, আর্সেনিক, অরাম, 
বেলেডোনা, বার্বারিস, ব্রাইওনিয়া, কোনিয়াম, কুপ্রাম, 
জেলসিমিয়াম, গ্লোনইন, আইওডিন, মাকুররিয়াস, নেট্রাম মিউর, 
নাঝ্স ভমিকা, ওপিয়াম, ফসফরিক আযাসিভ, ফসফরাস, 
পাইরোজেন, রাস টক্স, সিকেল, সাইলিসিয়া, স্পাইজিলিয়া, 
স্ট্যানাম, স্ট্যামোনিয়াম, সালফার, ভিরেক্রাম, জিঙ্কাম। 

নাড়ী অত্যন্ত কঠিন-_আযাকোনাইট, বেলেভোনা, বার্বারিস, ব্রাইওনিয়া, 
চেলিভোনিয়াম, হাইওসিয়েমাস, শ্ট্যামোনিয়াম | 

একবার ভ্রতগতি একবার মন্দগতি-_আ্যাকোনাইট, আ্যার্টিম-ক্রুড, 
আর্সেনিক, চায়না, ল্যাকেসিস, নেট্রাম-মি, ফসফরিক-আ্যা, 
সিকেল, স্ট্যামোনিয়াম, ভিরেট্রাম-ভি। 

থাকিয়া "থাকিয়া বন্ধ হইয়! যায়-_চায়না, মাকুররিয়াস, নেষ্রীম-মি, 
ফসফরিক-আ্যা, সিকেল। 


ফুওরিক আযসিড 


ফ্ুওরিক আাসিডের প্রথম কথা _গরম-কাতরতা। 

ফ্লুওরিক আযাসিভ ওঁধধটি খুব স্থগভীর এবং সোরা, সিফিলিস, 
সাইকোসিস সকল দোষেরই উপর ইহার ক্ষমতা আছে। ইহার শ্রেষ্ঠ 
পরিচন্ন গরম-কাতরত1। কোনরূপ ক্ষত বা প্রদাহের উপর সে গরম 
কিছু লাগাইতে পারে না, গরমে সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায় এবং ঠাণ্ডায় সকল 
যন্ত্রণার উপশম। ফ্রুওরিক আযাপিডের রোগী গরমে এত কাতর হৃইয়! 


৩৬৪ ওষধ পরিচয় 


পড়ে যে শীতকালের দারুণ শীতেও সে খুব বেশী আবৃত হইয়! থাকিতে 
পারে না, গরম পোষাক পরিতে পারে না। তাহার গান্র দিয়! সর্বদাই 
যেন উষ্ণ বাষ্প নির্গত হইতে থাকে, শান করিয়াও তৃপ্তি হয় না, 
শীতকালেও দুই বেলা ম্নান করিতে চায়। 

সোরা, সিফিলিস বা সাইকোসিসের জন্য মাথার চুল হইতে পায়ের 
নখ পর্যস্ত শরীরের যে কোন স্থানের ঘে কোন রোগে ইহা! ব্যবন্ত হয়। 
পারদের অপব্যবহারজনিত কুফল। নানাবিধ ক্ষত এবং অস্থিক্ষয়ের 
উপর ইহার ব্যবহার প্রসিদ্ধ। ক্ষত ব! প্রদাহ্যুক্ত স্থান গরমে বৃদ্ধি, 
ঠাণ্ডায় উপশম । আঙ্গুলহাড়া, কার্বাঙ্ছল প্রভৃতি যখন ঠাণ্ডা প্রলেপে 
ভাল থাকে এবং রোগী নিজে অত্যন্ত গরমকাতর হয় তখন ফ্লুওরিক 
আযাসিড একেবারে অব্যর্থ । 

ক্ষত, অস্থিক্ষত, নালী ঘা। 

ফ্লুওরিক আ্যসিডের ছিতীয় কথা-ম্রাব অত্যন্ত ক্ষতকর ও 
গরম | 

ফ্লুওরিক আযাসিডের মল, মৃত্র, ঘর্ম অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত এবং ক্ষতকর। 
অস্থিক্ষত বা! অন্ত কোন প্রদাহ বা ক্ষত হইতে পুঁজ বা রক্ত পড়িতে 
থাকিলে তাহাতেও স্থানটি হাজিয়া যায় এবং শ্রাব অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত 
বলিয়া বোধ হইতে থাকে । 

ক্লুওরিক আজিডের তৃতীয় কথা-_সঙ্গমেচ্ছার প্রাবল্য। 

ফ্রুওরিক আযাসিডের রোগী ভয় কাহাকে বলে জানে না, ক্লান্তি 
কাহাকে বলে জানে না। সে খুব খাইতে পারে, খুব পরিশ্রম করিতে 
পারে। কিন্তু ম্সেহ, ভালবাসা বলিয়া তাহার কিছু আছে কিনা বুঝ! 
কঠিন। যাহা তাহার মধ্যে পাওয়। ষায় তাহা কেবল গরম-কাতরতা, 
এবং কামভাবের প্রাবল্য । সকল কাজে, সকল স্থানে, সকল অবস্থায় 
সে গরমে যেমন কষ্ট পাইতে থাকে, সঙ্গমেচ্ছায় তেমনই উক্সাপ-প্রাস 


ফুওরিক আসিড ৩৬৫ 


থাকে । তাহার কাছে বালিকা, বৃদ্ধা, যুবতী ত দূরের কথা, সত্রীপুরুষের 
পার্থকযও বোধ করি স্থান পায় না। 
ক্লুওরিক আ্সিডের চতুর্থ কথা_প্রশ্জাব বাধাপ্রাপ্ত হইলেই 
মাথাব্যথা । 
প্রশ্নাব পাইলে যদি তাহা! তৎক্ষণাৎ পরিত্যাগ করিবার সুবিধা ন! 
থাকে তাহা হইলে তাহার মাথাব্যথা আরম্ভ হয়। নিয়মিতভাবে মল- 
ত্যাগ বা ক্ষুধাতৃষ্ণ খুব প্রবল; পেট খালি থাকিলেই অন্স্থতাবোধ। 
আহারে উপশম | 
হাতের তালু ও পায়ের তলায় ঘাম। 
নখ, চুল এবং দাত বিকৃত বা! ক্ষতিগ্রস্ত । 
মদ ও উগ্র দ্রব্য খাইবার প্রবল ইচ্ছা । 
মগ্যপায়ীর ফকতের দোষ; শোথ। 
প্রাতঃকালীন উদরাময় ; উষ্ণ পানীয় সেবনের ফলে উদরাময়। 
মলত্যাগের পরু রক্তশ্াব; অর্শ। মলছ্বার ঝুলিম়া পড়ে। মলছার 
চুলকাইতে থাকে । 
মাথায় মাঝে মাঝে টাক পড়িয়া যায়। 
সাইলিসিয়ার পরবর্তী অবস্থায় প্রায়ই উপকারে আসে। 
শীতকাতর-_অ্যারানিষা, আর্স, ব্যারাইটা-কা, ক্যাল-কা, ক্যাল-ফ, 
ক্যাম্ষর, কার্বোআ, কঙ্ি, সিস্টাস, ভালকামারা, ফেরাম, 
গ্র্যাফাই, হেলোনি, হিপার, কেলি বাই, কেলি-কা, লিডাম, 
ম্যাগ-ফ, নাইট-আযা, নাঝ্স-ভ, ফল, ফল-আ্যা, সোরিনাম, পাইরো, 
রাস টক্স, সাইলিলিয়]। 
গরমকাতর-_এপিস, ক্যাল-সালফ, ক্যানা-সা, কফিয়া, ফ্লুওরিক-আ্যা, 
আইওডিন, কেলি সালফ, লিলিয়াম, লাইকো, নেট্রাম-মি, 
পালস, সালফ, সিকেল। 


৩৬৬ গুঁধধ পরিচয্ 


ফেরাম মেটালিকাম 


ফেরামের প্রথম কথা-_রক্তহীনতাজনিত ফ্যাকাশে চেহারা। 

ফেরাঁম রোগীর মূখ, ঠোট, চোখ, জিহবা! ইত্যাদি দেখিলেই বুঝা 
যায়, রোগী কতদূর রক্তহীন হইয়া পড়িয়াছে। জিহ্বা সাদা, ঠোট 
দুইখানি সাদা, চোখের পাতা টানিয়া দেখিলেই বুঝা যায়, তাহার 
মধ্যে এক ফোটাও রক্ত নাই। এইরূপ রক্তহীন, ফ্যাকাশে চেহারা 
ফেরামের শ্রেষ্ঠ নিদর্শন । ফেরাম রোগী একেবারে রক্তহীন হুইয়। পড়ে, 
অথচ সামান্ পরিশ্রমে বা উত্তেজনায় তাহার পাণ্ুর গণ্ডে রক্তিমতা দেখা 
দেয়। 

ফেরামের দ্বিতীয় কথা-__রক্তত্রাবের প্রবলতা ৷ 

অতিরিক্ত রক্ততাব_- নানা রোগে ভূগিয়া একেবারে রক্তহীনতা 
ফেরামের যেমন একটি বিশিষ্ট পরিচয়, শরীরের নানাস্থান হইতে 
অতিরিক্ত রক্তত্রাব হইতে থাকিলেও ফেরামের কথা মনে কর! উচিত। 
শ্রাবের রক্ত অল্লেই জমাট কাধে । অতিরিক্ত রক্তক্ষয়জনিত কাশি। 
ধতুত্রাব বন্ধ হইয়। রক্তকাশ (সেনেসিও )। রক্তশ্রাব বা উদ্দরাময়ে 
ভূগিবার পর শোথ। 

ছোট ছোট ছেলেমেয়ের! যতক্ষণ খেল! করিতে থাকে ততক্ষণ ফোটা 
ফোটা করিয়া অসাড়ে মৃত্রত্যাগ । 

সহবাসকালে ভ্ত্রী-জননেন্দ্রিয়ে অনুভূতির অভাব বা ম্পর্শকাতরতা, 
জননেন্দ্িয় চুলকাইতে থাকে | খতৃর পর বা ধতুবন্ধ হইয়া মৃছ দোষ । 

জরায়ুর শিথিলতা । 

ডিম্ব আহারের পর বমি। ভিম্বাহারে অনিচ্ছা । 

ম্যালেরিয়ার শ্লীহার বিবৃদ্ধি? শীত অবস্থা পিপাসা । কুইনাইনের 
অপব্যবহার । নির্দিষ্ট সময়ে বৃদ্ধি বা একদিন অন্তর বৃদ্ধি । 


জেলমিমিয়াম সেম্পার ৩৬৭ 


ফেরামের তৃতীয় কথা_বিশ্রামে বৃদ্ধি। 

ফেরাম যদিও এত রক্তহীন হইয়া পড়ে, এত দুর্বল হইয়া পড়ে 
কিন্তু তাহার যাবতীয় লক্ষণ বা বেশীর ভাগ কষ্ট বিশ্রামে বুদ্ধি পায় 
এবং ধীরে ধীরে পদচারণ করিতে থাকিলে কম পড়ে। কেবলমাত্র 
কাশি শুইলেই কম পড়ে (ম্যাঙ্গানাম )। 

ধতুরোধ হইবার পর রক্তকাশ ( সেনেসিও )। 

ফেরামের চতুর্থ কথা--বমনেচ্ছ। ব্যতিরেকে বমি 

ফেরামে প্রবল ক্ষুধাও আছে, অক্ষুধাও আছে, কিন্তু বমনেচ্ছা 
ব্যতিরেকে হঠাৎ বমি হইয়! তৃক্তত্রব্য উঠিয়া! যাওয়া ইহার এক বিচিত্র 
লক্ষণ ( মেডে1 )। 

বমি সাধারণতঃ মধ্যরাত্রে দেখা দেয় । 

ষক্মারোগীর শেষ অবস্থায় উদ্রাময়। উদরাময়ের সহিত বিশেষ 
কোন যন্ত্রণা থাকে না, কিন্তু মলদ্বার হাজিয়! যাইতে থাকে । যাহা 
হউক মনে রাখিবেন রোগীর অবস্থা খুবই শোচনীয় হইয়া পড়িলে এরূপ- 
ক্ষেত্রে উদরাময় বন্ধ করিবার জন্য কোন ওঁষধ না দেওয়াই বিধেয় | 
তবে রোগীকে সন্তষ্ট করিবার জন্য ক্ষণে ক্ষণে সামান্য পরিমাণ দুগ্ধশর্করা 
দেওয়া উচিত । 


জেজমলিয়াম সেম্পার 
জেলসিমিয়ামের প্রথম কথা- পক্ষাঘাত সদৃশ দুর্বলতা বা 
ভারবোধ ও তন্জ্রাচ্ছন্নতা। 


হোমিওপ্যাথিক ওউধধের চরিজ্র অনুশীলন করিবার সময় সর্বদা 
লক্ষ্য রাখা উচিত ষে কেমন করিয়া তাহার লক্ষণসমষ্ির মধ্য হইতে 


৩৬৮ ওষধ পরিচয় 


একটি একটানা ভাব আয়ত্ত করা যায়। হোমিওপ্যাথি যেমন স্থুল নে, 
তাহার ওষধও তেমন গুল নহে, ওষধের লক্ষণণ্ুলিও তেমনই স্থুলদুহিতে 
লক্ষ্য করা অন্যায় ও অনর্থক । জেলসিমিয়ামের প্রথম কথা-_অঙ্গ-প্রতাক্ষে 
ভারবোধ বা পক্ষাঘাত ও মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য বা মাথাটি অত্যন্ত গরম 
হওয়া | জেলসিমিয়ামের রোগ যাহাই হোক না! কেন তাহার আক্রমণে 
রোগীর অঙ্গ-প্রতাঙ্গ এত ভারাক্রান্ত হইয়া পড়ে বা অবশ ও অসংযত 
হইয়া পড়ে যে কোনরূপ নড়া-চড়া করিতে গেলেই তাহার সর্বশরীব 
থর-থর করিয়া কাপিতে থাকে অথবা তাহা এত ভারাক্রান্ত ইয়া 
পড়ে যে সে সর্বদাই নিস্তেজভাবে পড়িয়া থাকিতে বাধা হয় এমন 
কি চক্ষু মেলিয়া চাহিয়া থাকিতেও পারে না-নিদ্রিতের মত 
পড়িয়! থাকে । কোনরূপ কথা-বার্তা নাই, নড়া-চড়া নাই, ডাঁকিলেও 
সাড়া দিতে চাহে না বা চাহিয়া দেখে না। কিন্তু সে যে ইচ্ছা 
করিয়া সাড়া দিতে চাহে না বা ইচ্ছা করিয়া চাহিয়া! দেখে না এমন 
নহে, কিন্বা। সাড়৷ দিতে গেলে বা চাহিয়া! দেখিতে পেলে তাহার যন্ত্রণা 
যে বৃদ্ধি পায়, এমনও নহে। আসল কথা এই যে সাড়া দিবার ব! 
চাহিয়া দেখিবার ক্ষমতা তাহার থাকে না-_অঙ্গ-প্রতাঙ্গ এত অবশ-- 
এত ভারাক্রান্ত হইয়া! পড়ে ষে ইচ্ছা করিলেও কিছু করিতে পারে না, 
এইজন্য সে জাগিয়া থাকিলেও নিব্রিতের মত পড়িয়া থাকে এবং প্রায় 
সর্বক্ষণই নিমীলিত বা অর্ধ নিমীলিত চক্ষে পড়িয়া থাকে-_ডাকিলেও 
চাহিয়া দেখিতে পারে না বা কথা কহিতে পারে না। যদি চাহিয়! 
দেখিতে চেষ্টা করে তাহা হইলেও সম্পূর্ণভাবে চাহিগ্না দেখিতে পারে 
না, চোখের পাতা ছুইটি এতই অবশ ও ভারাক্রান্ত এবং যদ্দি কোন 
মতে একটু চাহিয়া দেখে কিন্তু পরক্ষণেই তাহা মুত্রিত হইম্জা পডে। 
মাথা এত ভারাক্রান্ত ষে তাহ! তুলিতে পারে না। অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ এত 
ভারাক্রাস্ত যে ইচ্ছামত নড়াচড়া করিতে পারে না, জিহ্বা এত অবশ 


জেলসিমিয়াম সেম্পার ৩৬৯ 


ও ভারাক্রান্ত ষে তাহা বাহির করিয়া দেখাইতে বলিলে দেখাইতে 
পারে নাঁ, কিন্বা তাহা অত্যন্ত কাপিতে থাকে, কথ! বলিতেও পারে না। 
সময় সময় অসাড়ে প্রত্রাব করিয়! ফেলে অর্থাৎ প্রশ্রাব পাইয়াছে কি 
না সে বুঝিতে পারে না, বুঝিলেও বেগ ধারণে অসমর্থ হয়। 

জর প্রত্যহ একই সময় আসে বা বৃদ্ধি পায়। হাত পা ঠাণ্ডা হইয়া 
শীত, শীত অবস্থায় পিপাসা থাকে না কিন্ত এত কাপিতে থাকে ষে 
তাহাকে ধরিয়া থাকিতে হয়। হাত পা বরফের মত ঠাণ্ডা কিন্তু 
মাথা অত্যন্ত উত্তপ্ত । উত্তাপ অবস্থায় রোগী জাগিয়। থাকিতে পারে না, 
চক্ষু রক্তবর্ণ বা চক্ষু মুদ্রিত করিয়৷ পড়িয়া থাকে, এমন কি তাহাকে 
ডাকিলেও সে চক্ষু মেলিয়া চাহিতে পারে না; চক্ষু রক্তবর্ণ, আলোক 
অসহা। নিদারুণ শিরঃপীড়া ; অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ কামড়ানি, কামড়ানিবশতঃ 
সময় সময় অস্থিরতা নতুবা সর্বদা তন্দ্রাচ্ছন্নভাবে পড়িয়া থাকে । 
তন্্রাচ্ছন্নরভাবে প্রলাপ, পড়িয়া যাইবার ভয্ম বা' স্বপ্ন, ভয়ে হঠাৎ চমকিয়! 
উঠিম্বা যাহাকে সম্মুখে পায় তাহাকে জড়াইয়া ধরে, ঘাড় শক্ত হইয়! 
মেনিঞ্জাইটিসের লক্ষণ দেখা দিতে পারে; প্রচণ্ড উত্তাপ, তড়কা বা 
আক্ষেপ, পিত্তবমি । পিপাসা একেবারেই থাকে না বা কেবলমাত্র 
ঘর্মাবস্থা, সামান্ত পিপাসা । কখনও কখনও সবিরাম জর স্বল্পবিরাম জরে 
পরিণত হয় কিন্তু জিহব। ক্লেদপুর্ণ, মাথা উত্তধু, চক্ষু রক্তবর্ণ,ণ আলোক 
অসহ্া। 

নড়িতে চড়িতে গেলে হাত-প কাপিতে থাকে, হাত পা অসংযত। 
মাথা অত্যন্ত উত্তপ্ত বা মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য। 

মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য-_ 

মাথা! অত্যন্ত উত্তপ্ত, অঙ্গ-প্রতাঙ্গে আক্ষেপ। বেলেভোনাতেও 
মাথা অত্যন্ত উত্তপ্ধ হয় ও আক্ষেপ দেখা দেয় কিন্ত তাহা যত আকস্মিক 
জেলসিমিয়াম তত আকম্মিক নহে। 

২৪ 


৩৭০ গুঁষধ পরিচয় 


পুর্বে বলিয়াছি যে জেলসিমিয়ামের রোগী সর্ধদা মৃক্রিত চক্ষে পড়িদা 
থাকে কিন্তু প্রায়ই দেখা যায় এমন অবস্থায় পড়িয়া! যাইবার ভয়ে বা 
্বপ্পে সে চমকাইয়া! উঠে এবং চমকাইয়া উঠিয়া যাহাকে সম্মুখে পায় 
তাহাকেই জড়াইয়া ধরে ব! বলে সে পড়িয়া যাইতেছে, তাহাকে 
ধর। 

নীচু বালিশে মাথা রাখিয়া গুইলে মাথাবাথ! বৃদ্ধি পায়। 

অসাড়ে প্রন্রাব করিয়া ফেলে। 

সর্বদা আবৃত থাকিতে চায়। 

তৃষ্ঞাহীন ( পালস )। 

হাত পা, হাতের আঙ্গুল, পায়ের আঙ্গুল অসাড় বা! অসংযত। 

নিম চোয়াল ঝুলিয়! পড়ে। 

চিবুক ক্রমাগত কাপিতে থাকে । 

শ্রবণশক্তির ছুর্বলতা, দৃষ্বিশক্তির ছুর্বলতা, জিহ্বার পক্ষাঘাতবশতঃ 
গলাধকরণে অক্ষমতা! । 

রোগী সর্বদা তন্ত্রাচ্ছন্নভাবে চুপ করিয়া পড়িয়া থাকে, কোনরূপ 
কথাবার্তা পছন্দ করে না, একাস্ত একাকী থাকিতে চায়। কিন্ত 
পড়িয়া যাইবার স্বপ্লে চিৎকার করিয়া ওঠে--আমাকে ধর, আমাকে ধর 
"আমি পড়ে ধাচ্ছি। অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে কামড়ানির জন্যও অস্থিরত৷ দেখা 
দেয় নতুবা পক্ষাঘাতসদ্বশ ছুর্বলতায় রোগী প্রায় সর্বদা চুপ করিয়া 
পড়িয়া থাকে, চক্ষু মেলিয়! চাহিয়া থাকিতে পারে না। হাত গা 
নাড়িতে গেলে তাহা কাপিতে থাকে । মাথাব্যথ! প্রচুর গ্রশ্রাবে 
কম পড়ে। নীচু বালিশে মাথা রাখিয়া! গুইলে মাথাব্যথ! বৃদ্ধি 
পায়। 

কুইনাইনের অপব্যবহারজনিত বধিরতা ও বাক্‌রোধ। 

রোগের কথ! মনে হইলে বৃদ্ধি। 


জেলসিমিয়াম সেম্পার ৩৭১ 


আক্ষেপ; উত্ভতেদ চাপা পড়িয়া আক্ষেপ ; খতুরোধ হইয়া! আক্ষেপ । 
জরের সহিত আক্ষেপ । 

জেলজিমিয়ামের দ্বিভীয় কথা-_-অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের অসংযতভাব ও 
কম্পন। 

পুর্বে বলিয়াছি যে জেলসিমিয়াম রোগী সর্বদাই পক্ষাঘাত গ্রস্ত 
রোগীর মত নীরব ও নিস্তন্ধভাবে পড়িম্বা থাকে, এমন কি চক্ষু মেলিয়া 
চাহিয়। থাকিতে পারে না। এই অবস্থায় ঘর্দিও সে কোনরূপ নড়াচড়া 
করিতে পারে না তাহা হইলেও দেখা যায় তাহার দেহ অত্যন্ত 
কাপিতেছে বা সামান্ত নড়াচড়া করিতে গেলেই কাপিতে থাকে । 
অতএব মনে রাখিবেন পক্ষাঘাতসদৃশ দুর্বলতা ও তজ্জনিত কম্পন। 
অবশ্টু ইহাও হুর্বলতাপ্রন্থত সন্দেহ নাই। যাহা হউক এখন কথা হইল 
এই যে যেখানে আমরা দেখিব রোগী সর্বদাই নিব্িতের মত পড়িয়া 
আছে এবং নড়াচড়া করিতে গেলে তাহার সর্বশরীর কীপিয়া উঠিতেছে 
দেইখানেই আমরা জেলসিমিয়ামের কথ! মনে করিতে পারি। 
জেলসিমিয়ামের রোগী কিছু ধরিতে গেলে তাহার হাত কাপিতে থাকে, 
চলিতে গেলে পা কাপিতে থাকে । জিহ্বা দেখাইতে গেলে তাহা 
কাপিতে থাকে । চাহিতে গেলে চক্ষের পাতা কাপিতে থাকে । লময় 
সময় এই কম্পন এবং পক্ষাঘাতসদৃশ ছূর্বলতার জন্য জেলসিমিয়ামের 
অঙ্গ-গ্রত্যঙ্গে অত্যন্ত অসংযতভাবও দেখা যায় । 

অতিরিক্ত হস্তমৈথুন জনিত স্বায়বিক দুর্বলতার জন্তও এইরূপ কম্পন 
বা! অসংযত্তভাব দেখা যায় এবং সেখানেও আমরা জেলসিমিয়ামের কথা 
মনে করিতে পারি। স্ত্রী-পুকুষ উভয়েরই মধ্যে হস্তমৈথুনের ইচ্ছা! ; 
হত্যমৈথুনজনিত দৃষ্টিশক্তির হ্রাস। 

হাম, ইরিসিপেলাল, ধনু্ঙ্কার, হিন্টিরিয়া, ডিপধিরিয়া। 

পুর্বে যে হাম, ইরিসিপেলান প্রভৃতির কথা বলিয়াছি সেখানেও 
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অঙ্-প্রত্যঙ্গের এই অসংঘতভাব বা কম্পন এবং পক্ষাঘাতসদৃশ অবস্থা, 
নিমীলিত বা অর্ধ-নিমীলিত চক্ষু, তৃষ্জাহীনতা৷ বর্তমান থাক! চাই। 
উদ্ভেদ চাপ! পড়িয়া! আক্ষেপ । 

নিউমোনিয়]। 

জেলসিমিয়ামের তৃতীয় কথা উত্তেজনা, ছুর্ভাবনা বা দুঃসংবাদ. 
জনিত অসুস্থত।। 

জেলসিমিয়ামের ন্লায়বিক ছূর্বলতা অত্যন্ত অধিক, একথা আপনারা 
ইতিপূর্বে পাইয়াছেন। সে ম্বভাবতঃই অত্যন্ত ভীরুভাবাপন্ন বা ভর 
তরাসে হয়। এই জন্য সামান্ কোন ছুঃসংবাদে বা ছূর্তাবনায় সে অনুস্ 
হইয়া! পড়ে। বিশেষতঃ ছুঃসংবাদে বা ছূর্তাবনা-জনিত উদরাময়ে 
জেলসিমিয়াম প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। (আর্জেণ্টাম নাইটেও এই 
লক্ষণটি আছে)। কিন্তু তাই বলিয়! যেন মনে করিবেন না! যে কেবলমাত্র 
উদরাময়েই জেলসিমিয়াম ব্যবহৃত হয়, অন্য কিছুতে হয় না। ছুর্ভাবনা 
বা ছুঃসংবাদজনিত যে কোন রোগে আমরা জেলসিমিয়ামের কথা মনে 
করিতে পারি। মনে করুন একব্যক্তি জরে পড়িয়াছে । এখন যদি 
আমর! জানিতে পারি ষে কোন একটা দুশ্চিস্ত1! বা ছুর্ভাবনায় সে অন্ুস্ 
হইয়াছে তাহা হইলে এপিস, ইগ্নেসিয়া, ওপিয়াম, আর্জেপ্টাম নাইট 
ইত্যাদির সহিত জেলমিমিয়ামের কথাও মনে করিব এবং জেলসিমিয়ামের 
অন্যান্থ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে জেলসিমিগ্লাম ব্যবহার করিব। উন্মা? 
ভাব। ভয়জনিত উন্মাদ। এলোমেলো কথা বলা । উত্তেজনাবশত: 
গর্ভআ্রাব। 

আপনার! পুর্বে শুনিয়াছেন যে, জেলসিমিয়ামের রোগী পক্ষাঘাত 
সদৃশ দুর্বলতায় সর্বদাই অবসন্ন হইয়া পড়িয়া থাকে--কোনরূপ নড়া-চড়া 
করে না বা কথাবার্তা কহে না এবং এখন শুনিলেন যে সে অত্যন্ত 
ভীরু--লামান্ত কোন উত্তেজনা সে সহ করিতে পারে না, অসুস্থ হইয়া 
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পড়ে। কিন্তু এইবার আর একটি কথা জানিয়া রাখুন যে, জেলসিমিয়াম 
রোগী যদিও সর্বদা নিত্রিতের মত পড়িয়া থাকিতে বাধ্য হয়, তথাপি 
সময সময় সে মনে করে যে তাহার হ্বদ্‌কম্পন যেন বন্ধ হইয়া যাইতেছে 
অর্থাৎ তাহার স্বৎপিণ্ডও যেন অবশ হইয়া! পড়িতেছে। এই অবস্থায় 
জেলপিমিয়ামের মধো আমর। কিছু অস্থিরতা! দেখিতে পাই । সে মনে 
করে নড়া-চড়া না করিলে তাহার হৃদস্পন্দন বন্ধ হইয়। ধাইবে। অবশ্ঠ 
হদরোগেই ইহা লক্ষিত হয় । ছোট ছোট ছেলেমেয়ের! পড়িয়া যাইবার 
স্বপ্নে চমকাইয়া ওঠে । ইহাও জেলসিমিয়ামের একটি চমৎকার লক্ষণ 
আপনারা পুর্বে পাইয়াছেন যে, জরের উত্তাপাবস্থায় রোগী ঘুমাইতে 
ঘুমাইতে চমকাইয়| জাগিয়া ওঠে এবং সম্মুখে যাহাকে পায় তাহাকেই 
জড়াইয়া ধরে । ধরিবার সময় তাহার সর্বাঙ্গ কাপিতে থাকে । কেবল 
যে ভয়েই কাপিতে থাকে তাহা নহে। পূর্বে যে কম্পন বা অসংযত 
ভাবের কথা বলিয়াছি, এখানেও তাহা দেখা দেয়। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস! অত্যন্ত কঠিন সন্দেহ নাই, কিন্ত যাহার পর্যবেক্ষণের ক্ষমতা 
আছে তাহার কাছে হোমিওপ্যাথি অত্যন্ত সরল। অবশ্ত এই 
পর্যবেক্ষণের ক্ষমতার সহিত খওঁধধের চরিত্র সম্বন্ধে অভিজ্ঞতারও 
প্রয়োজন আছে। তা ছাড়া পর্ধবেক্ষণের উপর নির্ভর করিয়াই আমরা 
বুঝিতে পারি রোগীর কোন কোন লক্ষণগুলির উপর নির্ভর করিয়া 
আমর1 ওঁষধ নির্বাচনের পথে অগ্রসর হইব এবং নির্বাচিত ওষধের 
আর কি কি বিশিষ্ট লক্ষণ আমর! আশ। করিতে পারি বা আশ করা 
উচিত। কারণ রোগীমাস্রেরই যেমন একট! ব্যক্তিগত বৈশিষ্ট্য আছে, 
ওষধমাত্রেরই তেমনই একটি বস্তগত বৈশিষ্ট্য আছে। এইজন্য যেখানে 
ধধের দুই একটি বিশিষ্ট লক্ষণ পাওয়া যায় সেখানে প্রায়ই তাহার 
চরিত্রগত অন্তান্ত লক্ষণও বর্তমান থাকে । যাহা হউক, নিদ্রাকালে 
পড়িয়া যাইবার স্বপ্নে চমকাইয়া উঠা এবং হৃদ্‌স্পন্দন বন্ধ হইয়া যাইবার 
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ভয়ে অস্থিরতা, বিশেষ করিয়া মনে রাখিবেন । কিন্তু একথাও মনে 
রাখিবেন একাকী থাকিতে সে ভালবাসে, কাছে কেহ না থাকাই 
পছন্দ করে। 

ছুর্ভাবনা বা ছুঃসংবাদজনিত অন্ুস্থতা; ছুর্ভাবন! বা ছঃসংবাদজনিত 
উদ্ররাময়। হিষ্রিরিয়া বাস্ুগ্রস্তা ভ্ীলোক এবং ভয়তরাসে বালক-বালিক' 
পরীক্ষা! দিতে বসিয়া, বক্তৃতা করিতে উঠিয্া! বা অভিনয় করিতে গিয়া 
হুঠাৎ অবসন্নতা ৷ 

বস্্রপাতের শবে চমকাইয়া উঠিবার পর আক্ষেপ বা! তড়ক1 হইতে 
থাকিলেও জেলসিমিয়ামের কথা মনে করা উচিত। ফমফরাসেও 
বন্্রভীতি খুব প্রবল। সর্বদা একাকী থাকিতে ভালবাসে (ইগ্নেসিয়া )। 
আলোক এবং কথাবার্তা ভালবাসে না; বিরক্ত, ক্রুদ্ধ। 

জেলসিমিয়ামের চতুর্থ কথা তৃষ্ণাহীনতা ও শ্রীতার্ততা। 

জেলসিমিয়াম রোগী প্রায়ই তৃষ্ণাহীন হয়। শীত অবস্থায় মোটেই 
তৃষ্ণা থাকে না; উত্তাপ অবস্থান সামান্য তৃষা থাকিতে পারে কিন্ত 
উত্তাপ অবস্থায় নিদ্রাই তাহার বিশেষত্ব । ঘর্মাবস্থায় তৃষ্ণা থাকে | 

জেলসিমিয়ামের রোগী অত্যন্ত শীতার্ত হয় বলিয়া! সর্বদাই আবৃত 
থাকিতে ভালবাসে । এমন কি মাথার মধ্যে যন্ত্রণা হইতে থাকিলেও 
সে মুক্ত বাতাস পছন্দ করে না, উত্তাপ প্রয়োগ করিতে থাকে । খুব 
খানিকট। প্রশ্রাব হইয়া গেলে মাথার যন্ত্রণা কম পড়ে । শীত মেরুদণ্ড 
কিন্বা হস্য-পদে আরম্ভ হয়। 

জেলসিমিয়াম রোগী যদিও লময় সময় অসাড়ে প্রশ্বাব করিয়া ফেলে 
কিন্তু মস্তিষ্ক প্রধাহে তাহার প্রশ্বাব কমিয়া আসে বা প্রশ্রাব কমিয়া 
আদসিলেই তাহার মধ্যে যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। এইজন্ত খুব খানিকটা 
প্রশ্নাব হইয়া গেলে তাহার মাথাব্যথা কম পড়ে । ইহাও জেলসিমিয়ামের 
একটি চমৎকার লক্ষপ। শীত করিয়া জর আসিবার পুর্বে অসাড়ে 
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প্রশ্রাব। সাংঘাতিক ম্যালেরিম্বার উন্মত্ত প্রলাপও দেখা! যায় । অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গে কামড়ানি। নাড়ী মন্থরগতি। নিউমোনিয়া । 

জননেকন্দ্রিয়ের উপর জেলসিমিয়ামের কাধ আছে । অতিরিক্ত বীর্ষ- 
ক্ষযহেতু পক্ষাঘাতসদৃশ দুর্বলতায় জেলসিমিয়ামের কথ! মনে করা উচিত। 
বিশেষতঃ যেখানে হাতে পায়ে অতিরিক্ত কম্পন বা অসংযত ভাব দেখা 
দিবে সেখানে নিশ্চয়ই আমরা জেলসিমিয়াম ব্যবহার করিব। অতিরিক্ত 
শুক্রক্ষয়জনিত দৃষ্টিশক্তির দুর্বলতা, গর্ভাবস্থায় দৃষ্টিশক্তির ছুর্বলত!। 
ধতৃকষ্ট। জরাফুদোষ হেতু শিরঃগীড়া (বেলে, পালস, লিমিসিফু )। 

প্রসববেদনায় জেলসিমিয়ামের ব্যথা কোমর হইতে জরায়ু পর্যস্ত 
ছটিয় গিয়া পুনরায় কোমর হইতে ফিরিয়! মেরুদণ্ড বাহিয়া উপর 
দিকে উঠিয়া যাইতে থাকে । কখনও বা জরামু ছাড়িয়! ব্যথা! এমনভাবে 
প্রন্থতির কগদেশ চাপিয়। ধরে যে তাহার শ্বাসরোধ হইবার উপক্রম 
হয়। কখনও কখনও জরায়ু হইতে কেবলমাত্র জল নির্গত হইতে থাকে, 
জরায়ু মুক্ত অথচ সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার মত বেদনা থাকে না। কিন্ত 
এইরূপ ক্ষেত্রেও প্রস্থতির হাত পা অত্যন্ত কাপিতে থাকে। প্রশ্থতি 
নিদ্রিতের মত আচ্ছন্ন হইয়া পড়েন। প্রসবকালীন আক্ষেপেও জেল- 
সিমিয়াম খুব বড় উধধ। আক্ষেপের পুর্বে রোগীর দৃষ্টি দ্বিত্বতা প্রাপ্ত হয় 
অর্থাৎ একটি জিনিষকে দুইটি দেখায় (রোগিনী চক্ষে অন্ধকার দেখে-_ 
কুপ্রাম )। নাড়ীর গতি মস্থর হইয়া পড়ে এবং রোগিনী যেন ততন্ত্রাচ্ছন্ন। 

গনোরিয়া চাপা পড়িয়া! বাত বা অণ্ডকোষ প্রদাহ ( খুজা, মেভো, 
পালস )। 

সাদুস্ণ ওম্মধ্বালী ও পাকি হিজান্লপ_ 

বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, আযান্টিম-টার্ট, ওপিয়াম, জেলসিমিয়াম এই 
কয়েকটি ঁধধের রোগীই চুপ করিয়া পড়িয়া! থাকিতে বাধ্য হয়। 
বেলেভোন! এবং ব্রাইওনিয়! যে চুপ করিয়া! পড়িয়! থাকে, তাহার কারণ 
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নড়া-চড়া করিতে গেলে তাহাদের সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। আবার 
বেলেডোনার সহিত ব্রাইওনিয়ার এই পার্থক্য যে, বেলেডোনার সকল 
রোগ অকন্মাৎ দেখা দেয় এবং অতি অল্প সময়ের মধ্যে অত্যান্ত ভীষণ 
হইয়! ওঠে । ক্রাইওনিয়ার এবপ ভীষণত। বা আকন্মিকতা নাই। সে 
ধীরে ধীরে ভীষণ হইয়! ওঠে । আযার্টিম-টার্ট, জেলসিমিয়াম এবং ওপিয়াম 
এই তিনটি ধধেই রোগী নিন্দিত হইয়া পড়ে । ইহাদের মধ্যে আযা্টিয 
টার্টএ অত্যন্ত দূর্বল হইয়া পড়ে বলিয়াই রোগীকে নিব্রিত দেখায়। 
জেলসিমিয়াম এবং ওপিয়ামে পক্ষাঘাতসদৃশ দুর্বলতাই অধিক, 
বেলেডোনায় এবং ব্রাইওনিয়ায় তৃষা আছে। আ্যান্টিম-টার্ট এবং 
জেলসিমিয়ামে তৃষা নাই । ওপিয়ামে তৃষ্ণা আছে বটে কিস্তু রোগ 
আবৃত থাকিতে চাহে ন1। 

বেলেভোনা ও ব্রাইওনিয়াতে যদিও কখন বা কোন কোন ক্ষেত 
তৃষ্ণার অভাব দেখিতে পাওয়া যায় কিন্তু নড়াচড়ায় বৃদ্ধি সর্বস্রই 
বর্তমান থাকে । তাহা ছাড়। জেলসিমিয়াম বেলেভোনার মত এত 
আকম্মিক ও ভীষণ নহে, অর্থাৎ জেলসিমিয়ামের রোগগুলিও ব্রাইও- 
নিয়ার মত ধীরে ধীরে প্রকাশ পায়। বেলেডোনার প্রচণ্ড প্রলাপ 
জেলসিমিয়ামে পাওয়া যায় না। ভ্রাইওনিয়ার “দৈনিক কর্মের 
আলোচনাও” জেলসিমিয়ামে নাই। আ্যার্টিম-টার্ট এবং ওপিয়ামে 
বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব হইতে থাকে । 

এপিস, ইপিকাক এবং পালসেটিলা--এই তিনটি উষধও তৃষ্ণাহীন 
কিন্তু এই তিনটি ওঁধধই আবৃত থাকিতে চাহে না, অর্থাৎ শীতার্ত নহে। 
তা ছাড় এপিসের সঙ্ে প্রায়ই প্রশ্াব কমিয়া আসে, ইপিকাকের সঙ্গে 
বমনেচ্ছা বর্তমান থাকে, পালসেটিলার রোগলক্ষণ ক্রমাগত পরিবতিত 
হয়, মনও পরিবর্তনশীল ; ব্রাইওনিয়! অত্যন্ত ক্রুদ্ধ, ওপিয়াম বলে ভাল 
আছি। 
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আযা্টিম-ক্রুডও তৃষ্তাহীন। কিন্তু জিহ্বার উপর সাদা পুরু লেপ এবং 
থাগ্যদ্বব্যে অনিচ্ছাই ইহার বিশেষত্ব । 


গুয়েকাম 


গুয়েকামের প্রথম কথা--ব্যথা, গরমে বুদ্ধি ও নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি। 
ইহা একটি স্থুগভীর ক্রিয়াশীল উধধ। সিফিলিসের উপর ইহার 
ক্ষমতা আছে। যদিও ইহা সাধারণতঃ বাত এবং গাউটের জন্যই 
ব্যবহৃত হয়, গাটে গাটে ব্যথা! এবং ব্যথার জন্য অঙ্জপ্রত্যঙ্গ বা আক্রান্ত 
স্বান এত আড়ষ্ট হইয়া থাকে যে রোগী তাহা প্রসারিত করিতে পারে 
না, গরমে বৃদ্ধি এবং নড়াচড়া করিতেও বৃদ্ধি কিন্ত এই গাউট বা 
বাতের ধাত (ধাতু ) যখন যম্ত্রাদদোষে পরিণত হইবার উপক্রম হয় 
তখন গুয়েকাম প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। এই অবস্থায় রোগীর 
মুখে কিছুই ভাল লাগে না, শরীর দিন দিন ছূর্বল হইয়া পড়িতে 
থাকে, উদরাময় দেখ! দেয়, প্রত্যহ প্রাতে ভীষণ কষ্টকর বমি; সন্ধি 
স্থানে ফোড়া । গুয়েকাম প্রয়োগে এইরূপ ফোড়া পাকিয়া ফাটিয়া যায়। 

গুয়েকামের দ্বিতীয় কথা-_পর্যায়ক্রমে দুর্গন্ধ ঘাম ও দুর্গন্ধ 
প্রতাব। 

গুয়েকামের একটি বিশেষত্ব এই যে যখন তাহার দেহে প্রচুর ঘাম 
দেখ! দেয় তখন প্রায়ই সে প্রশ্বাবের জন্ত কষ্ট পাইতে থাকে, আবার যখন 
ছুগন্ধযুক্ত প্রশ্রাব প্রকাশ পায় তখন আর ঘাম দেখা দেয় না। প্রশ্রাবের 
পরও প্রস্রাবের বেগ । 

শরীরের সন্ধি স্থানে ফোড়া ; যক্ষ্মা । 

কাশি, কাশির সহিত রক্ত । 
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টনসিল প্রদাহ । 

পায়ের শিরা টানিয়া ধরে। 

প্রদ্দাহযুক্ত স্থানে উত্তাপ অসহ্য । 

জরের সহিত হাত দুইটি অত্যন্ত উত্তপ্ত হইয়া উঠে । 

চুগ্ধে অরুচি। 

সায়েটিক1 ঠাণ্ডায় উপশম । 

নিপ্লাকালে গড়িয়। যাইবার স্প্নী। 

দ্াতে দাতে চাপিলে দাতে ব্যথা লাগে। 

গলার মধ্যে উপদংশজনিত ক্ষত ভীষণ জ্বালা করিতে থাকে । 
প্র্নাহযুক্ত স্থানে উত্তাপ সহ হয় না! 

পায়ের শিরা এমনভাবে টানিয়া ধরে ধে পা সোজা করিতে 
পারে না। 

ধতৃকষ্ট, ধতুরোধ, ডিত্বকোষ প্রদদাহ। কিন্তু উপদংশের ইতিহাস, 
গরমে বৃদ্ধি, দুর্গন্ধ ঘাম বা প্রশ্রাব, দুর্গন্ধ মল, আহারে অরুচি, বা দুগ্ধে 
অরুচি ইহার বিশিষ্ট পরিচয়। 


গর্যাফাইটিস 


গ্রযাফাইটিসের প্রথম কথা-_স্ুলতা ও কোষ্ঠবন্ধতা । 

গ্র্যাফাইটিস একটি অত্যন্ত দীর্ঘকাল কার্ধকরী ওঁধধ। ইহা 
সাধারণতঃ পুরাতন রোগেই ব্যবহৃত হয়। ইহার প্রথম কথা-স্থুলতা 
অর্থাৎ রোগী অত্যন্ত স্থুলকায় হয়। অবশ্ত যদি স্থুলকায় বা স্থূল দেহুই 
তাহার বিশেষত্ব হইত তাহা হইলে বল! উচিত ছিল যে গ্র্যাফাইটিসের 
প্রথম কথা স্থূল দেহ। কিন্তু তাহা নহে। গ্র্যাফাইটিসের সর্বত্রই কিছু 
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না কিছু স্থুলতার পরিচয় পাওয়া যায়, তাহার দেহ স্ুল, চর্ম স্ুল, চর্মরোগ 
হইতে ঘে রস নির্গত হয় তাহা স্থল অর্থাৎ গাঢ় এবং তাহার নখও স্থল 
অর্থাৎ অত্যন্ত মোটা ও শক্ত । আমরা সকলেই জানি মনের অন্ুপাতেই 
দেহের গঠন । কিন্তু মন দৃষ্টির অগোচরে থাকে বলিয়া দেহের গঠন-_ 
নখ, চুল, ধাত এবং চর্মের মধ্য দিয়া আমাদের বুঝা উচিত লোকটির 
প্রকৃতি কিরপ। কারণ এই প্ররুতিই মাহুষের প্রকৃত পরিচয় এবং 
ইহাই হোমিওপ্যাথির বৈশিষ্ট্য । অতএব হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! 
শুধু রোগীর মুখের কথা বা রোগের নাম-করণের উপর নির্ভর করে না, 
চিকিৎসকের সম্যক পধবেক্ষণ ও অশ্ুসন্ধানই তাহার এক মাত্র পথ । 

গ্র্যাফাইটিস এত মোটা বটে কিন্তু শিথিল দেহ নহে এবং ঘাম খুব 
কম হয় বলিয়া দেহ বেশ নরম নহে। এইজন্য তাহার গাত্রত্বক শু, 
শক্ত এবং স্থানে স্থানে ফাটিয়া যায়। বগল, কুঁচকি ইত্যাদি সন্ধিস্থল 
হাজিয়া ধায়, আনগুলের গলি, কনুই ইত্যাদি স্ধিস্থলে চুলকানি দেখা 
দেয়, কানের পাশে, অগ্ডকোষে চটাঁঘ! এবং চুলকানি হইতে গাঢ় 
চটচটে রস নিঃসরণ । 

এই গেল গ্র্যাফাইটিসের প্রথম কথা। কিন্তু পুর্বে বলিয়াছি যে 
গ্রাফাইটিস সাধারণতঃ পুরাতন রোগেই ব্যবহৃত হয়। অতএব 
গ্রযাফাইটিস রোগী মাত্রেই আপনি চটা-ঘা ন1 দেখিতে পারেন বা! 
কুঁচকিস্থানে হাজা না দেখিতে পারেন। কিন্ত যদি অনুসন্ধান করিতে 
যান তাহা হইলেই রোগী স্বীকার করিবে যে পুর্বে তাহার চটা-ঘ। বা 
চুলকানি হইয়াছিল এবং মধুর মত গাঢ় চটচটে রস নির্গত হইত । 
তাহার পায়ের নখগুলিও অত্যস্ত মোটা ও শক্ত এবং প্রাম্থই আঙ্ছুলের 
মধ্যে বসিম্া! গি়! বেদনাযুক্ত হইয়া ওঠে । খতুত্রাব-_তাহাও খুব ঘন। 

গ্রযাফাইটিস রোগী প্রায় সর্বদাই অত্যন্ত কোষ্ঠকাঠিন্য বা কোষ্ঠ- 
বন্ধতায় কষ্ট পাইতে থাকে । এবং তাহার মলও অত্যন্ত স্মুল অর্থাৎ 
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মোটা ও বড়। কিন্তু এই মলের একটি বিশেষত্ব এই যে মল যদিও 
মোটা এবং বড় কিন্তু তাহা অনেকগুলি ঢেলা বা গুটলে একত্র হইয়া 
বুহদাকার প্রাপ্ত হয় এবং এ শক্ত শ্রক্ত ঢেলা বা গুটুলেগুলি আম বা 
্নেম্সার দ্বার আবদ্ধ থাকে । অতএব গ্র্যাফাইটিস রোগীর স্থুল দেহ 
অনুপাতে এইবপ সুল মলের গ্রতিও লক্ষ্য রাখিবেন এবং আরও লক্ষ্য 
রাখিবেন যে তাহা অনেকগ্রলি গুটুলে একত্র হইয়! বৃহদাকার প্রাধ 
হইয়াছে কি না? এবং গটুলেগুলি শ্লেম্াজড়িত কি না? কারণ 
এইরূপ মল গ্র্যাফাইটিসের একটি বিশেষত্ব। গ্র্যাফাইটিসের সকল 
রোগেই এইকপ মলের পরিচয় পাইবেন । কিন্তু মনে রাখিবেন যে 
গ্রযাফাইটিসে কোষ্ঠকাঠিন্ত বা কোষ্ঠবদ্ধতা এত অধিক যে প্রত্যহ 
লে মলত্যাগ করে না এবং ধখন করে তখন এইরূপ মল দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

গ্র্যাফাইটিসে উদরাময়ও আছে তবে তাহা কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া 
ঘায় এবং কেবলমাত্র তখনই দেখিতে পাওয়। যায় যখন কোন চর্মরোগের 
উপর কোনও মলম লাগাইবার পর তাহা বসিয়া যায় অর্থাৎ চর্মরোগ 
বসিয়া গিয়া উদরাময় দেখা দিলে ক্ষেত্র-বিশেষে গ্র্যাফাইটিস বেশ 
উপকারে আসে। 

গ্র্যাফাইটিসের দ্বিতীয় কথা-_ফাটা চর্ম ও চটচটে রস। 

গ্র্যাফাইটিসের ঘর্ষ খুব কম বলিয়া প্রায়ই ফাটিয়! যায় বিশেষত: 
নাকের পাতা, চোখের পাতা, স্তনের বৌটা, মলদ্বার ইত্যাদি স্থান 
ফাটিয়া যায়। কুঁচকি, যোনিঘার হাজিয়া যায়। 

যে সকল হষট-পু্ ছেলেমেয়েদের কানের পশ্চাৎভাগে চটা-ঘ। দেখা 
দেয় অর্থাৎ যে ঘ! দিয়া চটচটে রস বাহির হইতে থাকে তাহারা প্রায়ই 
গ্র্যাফাইটিসের ব্যবহারে আরোগ্যলাভ করে । তবে গ্র্যাফাইটিসের অন্তান্ত 
লক্ষণও বর্তমান থাকা চাই। কিন্তু পুরাতন রোগের চিকিৎসাকালে 
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এরূপ ঘ! বা চর্মরোগ কোনদিন বর্তমান ছিল কিনা তাহার সন্ধান লওয়া 
উচিত। কারণ অতীতকে ভিত্তি করিয়াই বর্তমান প্রকাশ পায়, অতীত 
বর্তমান অপেক্ষা সত্য । যাহা হউক গ্র্যাফাইটিসের চর্মরোগ হইতে 
অত্যন্ত গাঢ় চটচটে বস নির্গত হয় এবং রোগীটি সাধারণতঃ বেশ একটু 
গুলকায় এবং কোষ্ঠবন্ধ হয় বলিয়া গ্র্যাফাইটিসকে সংক্ষেপে বলা যায় 
ফাটা, মোটা, চটা ও কোষ্ঠবন্ধ। 

গ্যাফা ইটিসের তৃতীয় কথ।--শঙ্কা ও সতর্কতা । 

গ্র্যাফাইটিম রোগী অত্যন্ত সতর্ক এবং সর্বদাই শঙ্কিত। সে কোন 
কাজ করিবার পূর্বে ক্রমাগত চিন্তা করিতে থাকে ইহা! সে করিবে কি 
না, করিলে ভাল হইবে কি না, যদি না হয় ইত্যাদি নানাবিধ আশঙ্কায় 
সে ব্যতিবাস্ত হইয়া পড়ে। যদি একাস্তই করিতে হয় তাহা হইলেও 
কর্মশেষ হইয়া গেলেও সে নিশ্চিন্ত হইতে পারে নাঁ। ক্রমাগত মনে 
করিতে থাকে, বোধ হয় কিছু তুল হইয়া! গিয়াছে । গ্র্যাফাইটিন রোগী 
যদি কাহাকেও কোন পত্র লিখিতে চায়, তাহা হইলে সে অনেকক্ষণ 
চিন্তা করিবে যে পত্র লেখা উচিত কিনা এবং কিভাবে লেখা উচিত 
ইত্যাদি। তারপর পত্র লেখ! শেষ হইলে পত্রথানিকে খামের মধ্যে বন্ধ 
করিয়। ডাকঘরে যাইবার পথে সে খামখানি খুলিয়া পুনরায় দেখিয়! 
লয় চিঠিখানি ঠিক লেখা হইয়াছে কিনা? গ্র্যাফাইটিসের সকল কাজেই 
এইরূপ শঙ্কা ও সতর্কতা দেখিতে পাওয়! যায় অতএব এইরূপ মানিক 
লক্ষণের সহিত পূর্ব কথিত স্থুল দেহ, স্কুল চর্ম ইত্যাদি এবং কোষ্ঠবন্ধতা 
বর্তমান থাকিলে সর্বত্রই গ্র্যাফাইটিসের কথা৷ মনে করা উচিত । ছোট 
ছোট ছেলেমেয়েদের তিরস্কার করিলে হানিতে থাকে । নিদারুণ 
নৈরাস্তা। অত্যন্ত পরিবর্তনশীল ও কোমল শ্বভাব (পালস )। 

গ্রযাফাইটিসের চতুর্থ কথা--মাছ, মাংস সঙ্গীত ও লঙ্গমে 
অনিচ্ছা । 


৩৮২ গ্ধধ পরিচয় 


গ্রযাফাইটিস কখনও মাছ ব! মাংস খাইতে চাহে না এবং সঙ্গীত ও 
সঙ্গমে অনিচ্ছাও খুব প্রব্ল। বিশেষতঃ গ্র্যাফাইটিস রোগিনী সঙ্গীতও 
পছন্দ করে না, সঙ্গমও ইচ্ছা করে না। ক্ষুধ।-তৃষ্। খুব প্রবল কিন্তু মাছ, 
মাংস, মিষ্টি বা লবণ পছন্দ করে না। ফুলের গন্ধ সন হয় ন!। মৃত্যুচিস্তা। 
বিষাদ, নৈরাশ্ঠ, বিষ্রতা। 

পেটের মধ্যে জালা, ব্যথা । অক্প উদগার, বমি । পেটের মধ্যে নিদার 
বায়ু-সঞ্চার, উদগারে উপশম । পেটের মধ্যে জালা ব| ব্যথা, শুইয়া 
পড়িলে বা গরম দুধ খাইলে প্রশমিত হয়। তৃষ্ণাহীনত। সত্বেও জলপান। 

আলোকাতঙ্ক; গ্র্যাফাইটিস রোগী রৌ্রের পানে চাহিলেই তাহার 
চক্ষু দিয়া জল ঝরিতে থাকে । 

গ্র্যাফাইটিস যদিও অত্যন্ত শীতার্ত কিন্ত তাহার ব্রক্মতালু সর্বদাই 
অত্যন্ত গরম বলিয়া বোধ হইভে থাকে । হাতের তালু এবং পায়ের 
তলাতেও উত্তাপ ও ঘর্ম দেখিতে পাওয়। যায় বটে কিন্তু শব্যায় শুইলেই 
তাহার পদ্য অত্যন্ত ঠাগ্ডাবৌধ হইতে থাকে । 

পথে চলিবার সময় গ্র্যাফাইটিস রোগী মনে করে তাহার মুখমণ্ডলে 
যেন মাকড়সার জাল লাগিয়া গিয়াছে, তাই সে প্রায়ই তাহার মুখমণ্ডল 
মুছিয়া লইতে চায়। এই লক্ষণটিও গ্র্যাফাইটিসের একটি বড় লক্ষণ। 
বামদিকের মুখে পক্ষাঘাত। দাতের যন্ত্রণা! গরমে বুদ্ধি পায়। 

নিদ্রাকালে শ্বাস বন্ধ হইয়া যাওয়া গ্র্যাফাইটিসের আর একটি লক্ষণ। 
নিদ্রাভঙ্গে গ্র্যাফাইটিস প্রায়ই অত্যন্ত তৃষ্ণাবোধ করে। তৃষ্ণাহীনতা। 

গ্র্যাফাইটিসের পেটের যন্ত্রণা অনেক সময় কিছু থাইলে কম পড়ে, 
বিশেষতঃ গরম দুধ খাইলে এবং শুইয়া পড়িলে (ল্যাকে, লাইকে )। 
চেলিভো নিয়ামেও গরম দুগ্ধে উপশম আছে। 

খতুকষ্ট। স্বপ্প ধাতু; পায়ে ঠাণ্ডা লাগিয়া শ্রলোকদের ধাতুরোধ 
(পালস)। 
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গ্রযাফাইটিস স্ত্রীলোকের প্রায়ই নানাবিধ খতৃকষ্টে ভূগিতে থাকেন। 
ধতুকালে মাথাব্যথা, ধতুকালে কাশি, খতুকালে শোথ, ধাতুর পরিবর্তে 
শ্বেতপ্রদর | 

সঙ্গমকালে বীর্পাতের অভাব (লাইকো। সোরিনাম )। 

মল, মুত্র, ঘর্ম ইত্যাদি সকল শ্রাব অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । 

শরীরের নানাস্থানে গ্যাণ্ড ফুলিয়া বেদনাবুক্ত হইয়া ওঠে । 

ব্ধ্যাত্ব-দোব বা গর্ত ন হওয়া (আযালেট্রিস, কলোফাই, গনিপি)। 

সঙ্গমেচ্ছার অভাব বা আতিশধ্য । 

স্তণে ক্যান্সার । 

ধতৃকালে বিসর্প বা ইরিসিপেলাস, সর্দি, জননেত্দ্িয়ে চুলকানি । 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া উদরাময়, মল দারুণ ছুরগন্ধযুক্ত। 

কানের ভিতর নানাবিধ শব্দ, কান বন্ধ হইয়া যাওয়া, বিশেষতঃ 
পুণিমায় | 

শব্ষের মধ্যে বা গাড়ীর ঘড়-ঘড়ানিতে কানের তালা-লাগা কম 
পড়ে। 

পদছ্বয়ে শোথ ; পক্ষাধাত ৷ 

দেহের সন্ধিস্থলে, যেমন কানের পাশ, কছুই, আঙ্গুলের গলি, পায়ের 
গোছ ইত্যাদি স্থানে চর্মরোগ এবং চর্মরোগ হইতে মধুর মত গাঢ় রস 
নির্গত হওয়া গ্র্যাফাইটিসের একটি প্রধান লক্ষণ। অতএব যে সকল 
রোগীতে এইরূপ চর্মরোগ দেখিতে পাওয়া যাইবে বা কখনও দেখিতে 
পাওয়! গিয়াছে তাহাদের রোগ আর যাহা কিছু হউক না কেন সন্ধান 
লইয়] দেখা উচিত তাহার! গ্র্যাফাইটিস কিনা। 

খত উদয়কালে যেমন পালসেটিলা, খতু অন্তকালে তেমনই গ্র্যাফা ইটিস 
অর্থাৎ পালসেটিলা৷ এবং গ্র্যাফাইটিস প্রায় সমভাবাপক্ন। প্রভেদ এই যে 
একটি তৃষ্ণাহীন, অপরটি তৃষ্ণার্ত; একটি গরমকাতর অপরটি শীতার্ত । 


৩৮৪ গুঁধধ পরিচস্ব 


বাম অঙ্গ বেশী আক্রান্ত হয়। 
গ্র্যাফাইটিস একটি স্থগভীর এষধ, টিন ীগা রদ 
পারে, বিন্তক্ষয়দোষগ্রস্ত রোগী সম্বদ্ধে খুব সতর্ক থাকা উচিত (সালফার)। 


হাইওপরেনাল নাইজার 
পুণ্যশ্োক সক্তেটিসের মৃন্নয় দেহ মৃন্ময় কারাগারে আবদ্ধ রহিল বটে, 
কিন্ত যে মহাসত্যকে বিনষ্ট করিবার জন্য তাহাকে হত্যা! করা হইল 
তাহা অমরত্ব লাভ করিয়া! বিশ্ব ছাইয়া ফেলিল। কুস্থাটিকা-জালে সৌর- 
কররাশি চিরদিন আচ্ছন্ধ থাকিতে পারে না। তাই সত্যদ্র্ট! হ্যানিম্যান 
সন্বদ্ধেও তাহার ব্যতিক্রম ঘটে নাই। বাস্তববাদীর নিকট হোমিও- 
প্যাথির ুক্ম তত্ব খন উপেক্ষিত হইল, স্তায়নিষ্ঠ হ্যানিম্যান যখন লাঞ্ছিত, 
নিপীড়িত, বিতাড়িত হইয়া! জীর্ণ চীর-বাসে এবং অনশনে জীবনের 
মহান ব্রত উদ্যাপনে বদ্ধপরিকর হুইলেন, সাফল্যের বিজন মাল] 
তখন আপনি তাহার কণ্ঠে ছুলিয়া উঠিল। ১৮১৩ খুস্টাব্দে মহাযুদ্ধের 
ফলে সান্লিপাতিক এবং বিষম সান্দিপাতিক জরে জার্মানীর ঘরে ঘরে 
হাহাকার উঠিল, বিরুদ্ধপস্থীর চেষ্টা ব্যর্থ হইয়া গেল, কিন্ত হৃতসর্বন্ 
হ্যানিম্যান কেবলমান্র রাস টক্স, ব্রাইওনিয়া এবং হাইওসিয়েমামের 
সাহায্যে কৃতিত্বের পরাকাষ্ঠা দেখাইলেন। কিন্তু পুরাতনের এমনই 
মোহ যে, জরাজীর্ণ দেহ অক্ষম হ্ইম্া. পড়িলেও কেহ তাহা পরিত্যাগ 
করিতে চাহে না। তাই সান্কিপাতিক জর আজও তেমনই দেখা দেয় 
এবং রাস টক্স, ব্রাইওনিয়া আজও তেমনই ফলপ্রদ, অথচ অন্তঃসারশূন্ 

পুরাতন ( আযলোপ্যাথি ) আজও অর্থ/লাভে বঞ্চিত নহে। 
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হাইওদিয়েমাজের প্রথম কথা _তন্্রাচ্ছন্ প্রলাপ । 
হাইওসিয়েমাসের রোগী রোগাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে বা অনতিবিলঙ্গে 
এত দুর্বল হই পড়ে যে, সে তন্দ্রাচ্ছন্নভাবে পড়িয়া থাকিতে বাধ্য হয়। 
জর খুব বেশী নহে, অথচ তন্ত্রাচ্ছন্তভাব এবং তন্দ্ৰাচ্ছন্নভাবে পড়িয়া 
সর্ধাই আবোল-তাবোল কত কি বকিয়। যাইতে থাকে বা নানাবিধ 
অঙ্গভঙ্গী করিতে থাকে । অবশ্ত রোগের প্রথম অবস্থায় বা যতক্ষণ. না 
সে একেবারে নিস্তেজ হইয়া পড়ে, ততক্ষণ আমরা তাহার মধ্যে 
মারিতে যাওয়া, কামড়াইতে চাওয়া, বিছানা হইতে লাফাইয়। পড়। 
ইত্যাদি প্রলাপের প্রচণ্ততা লক্ষ্য করি; কিন্তু একপভাবে বেশীক্ষণ স্থায়ী 
হইতে পারে না, অনতিবিলম্বে সে তন্দ্রাচ্ছন্নভাবে পড়িয়া থাকিতে বাধ্য 
হয়। ব্রাইওনিয়া, ওপিয়াম এবং জেলসিমিয়ামেও তন্দ্রাচ্ছন্নভাব 
আছে; কিন্তু ব্রাইওনিয়া রোগী এইজন্ত তন্দ্রাচ্ছন্নভাবে পড়িয়া থাকে 
যে, কোনরূপ নড়া-চড়া করিতে গেলে, এমন কি চক্ষু মেলিয়! চাহিতে 
গেলেও তাহার সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায় এবং ওপিয়াম ও জেলসিমিয়ামে 
ন্নায়বিক পক্ষাঘাতবশতঃ রোগী জাগিয়া থাকিতে পারে না দেহ মন 
যেন অসাড় হইয়া! যায়। কিন্তু হাইওসিয়েমাসের কথা স্বতন্ত্র। 
হাইওসিয়েমাসের তন্দ্রাচ্ছন্নভাব মুমূূণ অবস্থার পুর্বাভাসমাত্র, জবর খুব 
প্রবল নহে অথচ তন্ত্রাচ্ছন্নভাব, আবার তন্দ্রাচ্ছন্নভাবে পড়িয়া রোগী 
চুপ করিয়াও থাকিতে পারে না, রোগের বিষক্রিয়ায় জর্জরিত হইয়া 
ক্রমাগত প্রলাপ বকিতে থাকে । ক্রমে তাহাও বন্ধ হইয়া আসে। 
রোগী তখন একাস্ত তন্দ্রাচ্ছন্রভাবে পড়িয়া নীরবে বিছানা খুঁটিতে থাকে, 
শৃন্তে কি ধেন ধরিতে চায়। নিম্ন চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে, বালিশ হইতে 
মাথা গড়াইয়া! পড়ে। মল, মূত্র অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । 
বেলেভোনা ও শ্রামোনিয়ামের মধ্যে প্রলাপের আতিশয্য পরি- 
লক্ষিত হয় সত্য কিস্ত বেলেডোনার জর যেরূপ আকনম্মিক প্রবল হইয়! 
ত€ 
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ওঠে, স্রামোনিয়ামে তাহা হয় না এবং বেলেডোনার জ্বর শ্বল্পবিরায 
হইলেও তাহ। কখনও সারিপাতিক বা টাইফয়েড অবস্থা গ্রার্ধ হয় না 
্যামোনিয়ামে অবশ সাক্সিপাতিক জর আছে এবং প্রলাপের প্রচণ্ডতা 
আছে; কিন্তু হাইওসিম্বেমাসের তন্তরাচ্ছন্রভাবের পরিবর্তে স্ট্ামো- 
নিয়ামের উত্তেজন! এবং প্রলাপের প্রচণ্ডতা৷ দেখিলে ভয় হইতে থাকে-__ 
ক্ষণে ক্ষণে সে উঠিগ্রা বসে, দ্লাতে দাতে ঘর্ষণ করিতে থাকে, বিস্কারিত 
নেত্বে চাহিয়া! দেখে, মারিতে চায়, কামড়াইতে চায়, উলঙ্গ হইয়া 
নাচিতে চাদ, উচ্চহান্তে ঘর প্রতিধ্বনিত করিয়া তুলে, আবার 
পরক্ষণেই অনুতাপ করিতে থাকে, প্রার্থনা করিতে থাকে । হাইও- 
সিয়েমাসে এ সব আছে বটে, কিন্তু উগ্রত1 নাই, উত্তেজনা নাই, 
প্রচণ্তত। নাই। রোগের প্রথম অবস্থায় বা ক্ষণকালের জন্য সে 
উত্তেজিত হইয়! উঠে, মারিতে চায়, কামড়াইতে চায়, উষধ খাইতে 
চাহে না--মনে করে তাহাকে বিষ খাওয়াইয়া মারিয়া ফেলিবার চেষ্টা 
চলিতেছে, মনে করে সে তাহার বাড়ীতেই নাই বা কল্পনাগ্রস্থত 
দৃশ্যাবলীকে বাস্তব মনে করিয়া কখনও বা ভয়ে চিৎকার করিয়া! উঠে, 
কখনও বা তাহাদের সহিত কথাবার্ত! কহিতে থাকে বা নানাবিধ অঙ্গভঙ্গী 
করিতে থাকে; কিন্তু অনতিবিলম্বে পুনরায় তন্দ্রাচ্ছ্রভাবে পড়িয়া 
থাকিতে বাধ্য হয় এবং তন্ত্রাচ্ছন্গভাবে পড়িয়া আপন মনে কত কি 
বকিয়া যাইতে থাকে ৷ কথাবার্তীর মধ্যে মল, মূত্র, জননেন্দরিয় সম্দ্ধে 
আলোচনাই বেশী। স্্যামোনিয়ামের রোগীও জননেন্দ্িয় গ্রদর্শন করিতে 
থাকে । এবং অঙ্গীল কথা কহিতে থাকে, কিন্তু পরক্ষণেই প্রার্থনা করিতে 
থাকে, অগ্থতাপ করিতে থাকে, অনুনয় বিনয় করিতে থাকে, সঙ্গী পছন্দ 
করে, আলোক পছন্দ করে। হাইওসিয়েমাস আলোক চাহে না; এবং 
সঙ্গী বা আত্মীয় পরিজনকে সন্দেহ করিতে থাকে, বুঝি তাহার! বিষ 
প্রয়োগে তাহাকে হত্যা করিবে । ধর্মভাব আছে বটে, কিন্ত কামভাবের 
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তুলনায় তাহা নাই বলিলেই চলে-_সর্বদাই উলঙ্গ থাকিবার ইচ্ছা, সর্বদাই 
জননেন্দ্িয়ে হম্তক্ষেপ, অশ্লীল কথা, অশ্লীল গান, অশ্লীল ভঙ্গিমা। 
ই্্যামোনিয়ামের অঙ্ুনয় বিনয়, অস্থতাপ, কবিতায় কথা বা বিভিন্ন ভাষায় 
কথা বল! এবং করতালি দেও! হাইওসিয়েমাসে নাই । 

হাইওসিয়েমাসের রোগী অনেক সময় মনে করে যে সে বুঝি তাহার 
বাড়ীতে নাই। এরূপ লক্ষণ ব্রাইওনিয়া ও ওপিয়ামেও আছে এবং 
ব্রাইওনিয়৷ ও ওপিয়ামের মত দৈনিক কর্মের আলোচনাও হাইওসিয়ে- 
মাসে দেখা যায় । কিন্তু হাইওসিয়েমাসের অশ্লীলতা! বা কামোন্নাদ ভাব 
ব্রাইওনিয়াতেও নাই, ওপিয়ামেও নাই। হাইওসিয়েমাস শীতকাতর, 
ব্রাইওনিয়া ও ওপিয়াম গরমকাতর | পিপাসা তিনটি গধধেই আছে 
বটে, কিন্তু হাইওসিয়েমাসে জলাতন্কও আছে । ব্রাইওনিয়া ও ওপিয়ামে 
জর খুব বেশী, হাইওসিয়েমাসে জ্বর খুব কম। তবে ওপিয়ামের রোগী 
যেমন তাহার অভাব-অভিযোগ সম্বন্ধে কিছু বলিতে চাহে না হাইওসিয়ে- 
মাসেও তাহা আছে এবং আনিকার মত প্রলাপ কালেও সকল কথার 
সঠিক উত্তর দান করে। 

হাঁইওনিয়েমাসের দ্বিতীয় কথা-_নগ্নতা বা অঙ্গীলতা! ও ঈর্ধা। 

হাইওসিয়লেমাসের রোগী প্রায় সবদাই নগ্ন বা উলঙ্গ থাকিতে চায়, 
জননেক্দ্রিয়ের উপর কোনরূপ আবরণ রাখিতে চাহে না। সর্বদাই 
তাহা! লইয়া নাড়াচাড়া করিতে, অঙ্গীল গান গাহিতে ও অঙ্গীল কথা 
কহিতে থাকে । ব্যর্থ প্রেমিকের তক্ষণ উন্মাদরোগে এইরূপ লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলে হাইওস্িয়েমাস প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । ভিরেট্রাঘ এবং 
্র্যামোনিয়ামেও আমরা এরূপ লক্ষণ দেখিতে পাই। কিন্তু ভিরেট্রামে 
জিনিষপত্র ভাঙিয়া ফেলা, ছি'ড়িয়া ফেলা খুব বেশী এবং স্্্যামোনিয়ামে 
অনুনয় করা, অন্তাপ কর! খুব বেশী। ভালবাসা সংক্রান্ত ব্যাপারে 
ঈর্ষ] বা.সন্দেহজনিত উন্মাদ, হাইওসিয়েমাস ও ল্যাকেসিসে । 
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হাইওপ০১-রদ তৃতীয় কথা দদ্ধিপ্ধতা ও জলাতঙ্ক। 

হাইওসিয়েমাসের রোগী সর্বদাই ভয় করিতে থাকে যে লোকে 
তাহাকে বিষ প্রয়োগ করিয়া হত্যা করিবার চেষ্টা করিতেছে । কখনও 
বা যনে করে সে তাহার বাড়ীতে নাই, তাই বাড়ী যাইতে চাছে। 
কখনও বা তন্দ্রাচ্ছন্নভাবে পড়িম্না আপন মনে দৈনিক কর্মের আলোচনা 
করিতে থাকে । ক্রমে দুর্গন্ধ উদরাময় দেখ। দেয় রক্তভেদও হইতে 
থাকে । রোগী প্রায় সর্বদাই তত্ত্রাচ্ছন্লভাবে পড়িয়া বিছানা! খুঁটিতে 
থাকে, নিম্ন চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে, বালিশ হইতে মাথা গড়াইয়া পড়ে, 
ডাঁকিলে কখনও সাড়া পাওয়া যায়, কথনও পাওয়া যায় না, কখনও বা 
উত্তর দিতে দিতেই ভন্দ্রাচ্ছন্ন হইয়া পড়ে । আনিকণ ও ব্যাপটিনিয়ার 
এবপ লক্ষণ আছে বটে কিন্তু অশ্লীলতা বা কামোম্মাদ ভাব তাহাদের 
মধ্যে নাই। 

প্রবল পিপাসা কিন্তু ক্ষণে ক্ষণে একটু করিয়া জলপান করে। 
জলাতঙ্কও খুব বেশী। জল দেখিলেই সে ভয়ে শিহরিয়া ওঠে । মুখ 
শুকাইয়! কাঠ হইয়! যায়, জিহবা শুকাইয়া শক্ত চামড়ার মত হইয়! যায়, 
তথাপি সে জল খাইতে চাহে না, জলের নাম শুনিলেও সে ভয় পাইতে 
থাকে। অবশ্ব স্র্যামোনিয়াম এবং বেলেডোনাতে ইহা খুব বেশী। 

হাইওসিয়েমাসের চতুর্থ কথা “-সংজ্াশৃন্ত আক্ষেপ । 

তন্ত্রাচ্ছন্নভাব হাইওসিয়েমাসের যেমন একটি বিশিষ্ট কথা, আক্ষেপও 
তাহার অন্যতম বৈশিষ্ট্য । আক্ষেপ--সর্বাঙ্গীণ আক্ষেপ বা অঙ্গবিশেষের 
আক্ষেপ। মানসিক উত্তেজনাবশতঃ আক্ষেপ, ধাঁত উঠিবার সময় আক্ষেপ, 
ধতুকালীন আক্ষেপ, প্রসবের পুর্বে বা পরে আক্ষেপ, গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ, 
কমিজনিত আক্ষেপ, মৃগীজনিত আক্ষেপ, সংজ্ঞাহীন অবস্থায় আক্ষেপ 
বা আক্ষেপের সহিত সংজ্ঞাশূন্ততা। আক্ষেপ আরও অনেক ওঁষধে 
আছে, বেলেডোনাতে আছে, স্্যামোনিয়ামেও আছে; কিন্তু সংজ্ঞাশৃ্ 


হাইওসিয়েমাস নাইজার ৩৮৯ 


আক্ষেপ হাইওসিয়েমাসেরই বৈশিষ্ট্যা। স্ট্্যামোনিয়ামের রোগী সংজ্ঞা শৃন্ত 
হইয়া পড়ে না--আক্ষেপকালেও তাহার জ্ঞান থাকে, হাইওসিয়েমাস 
একেবারে জ্ঞানহীন হইয়া পড়ে। কিন্তু খন সে তন্ত্রাচ্ছন্পভাবে পড়িয়া 
থাকে তখন লক্ষ্য করিলে দেখা যাইবে তাহার দেহের স্থানে 
স্থানে মাংসপেশী থাকিয়া! থাকিয়া নাচিয়া উঠিতেছে, চক্ষুগোলক 
ঘূর্ণায়মান । 

টাইফয়েডের সহিত নিউমোনিয়া ; বক্ত-কাঁশ। হাইড্রোসেফালাস। 

হাইওসিয়েমাস অত্যন্ত শীতকাতর | কিন্তু কখনও কখনও গাকআাবরণ 
খুলিয়া ফেলে, তবে ইহা গরমবোধ হইবার জন্য নহে ইহা তাহার মানসিক 
ব্যাপার । 

রাত্রে বৃদ্ধি, শুইলে বৃদ্ধি। মৃগীজনিত আক্ষেপ রাত্রে বৃদ্ধি পায়। 
আহারের পর বৃদ্ধি পায়। কাশি শুইলে এত বৃদ্ধি পায় যে, শুইয়! থাকা 
অসম্ভব হইয়া পড়ে, উঠিয়া বসিলে নিবৃতি। 

শিশুর আহারের পর হঠাৎ বমি করিয়া! অজ্ঞান হইয়া পড়ে। সঙ্গে 
সঙ্গে আক্ষেপ দেখা দেয়। 

গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ ব| প্রসবকালীন আক্ষেপ। সর্বাঙ্গ বীকিম়। 
যাইতে থাকে বা কোন একটি অঙ্গের মাংসপেশী কীপিয়া কাপিয়া 
নাচিয়। উঠিতে থাকে, চক্ষু ঘুরিতে থাকে । তন্ত্রাচ্ছন্নভাব বা অনিভ্রা। 
নাসিকাধ্বনি সহ শ্বাসপ্রশ্বাস। 

প্রস্রাব করিবার ইচ্ছা থাকে না। 

হাইড্রোসেফালাস বা মস্তিষ্ষে জল-জম! ( হেলেবোরাস )। স্পাইন্তাল 
মেনেঞ্াইটিন। 

এক্লাম্পসিয়া বা প্রসবকালীন আক্ষেপে হাইওসিয়েমাস একটি 
চমত্কার ওুধধ। 

ধাতুকালে আক্ষেপ ) খতুকালে গ্রলাপ। 


৩৯৪ ওষধ পরিচয় 


পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বাযুসঞ্চার; পেট অত্যন্ত স্পর্শকাতর 
( এপিস )। 

চক্ষু ঘুরিতে থাকে, দৃষ্টি টের হইয়! যায়, নত দৃষ্টিতে চাহিয়া থাকে 
কিম্বা একদৃষ্টে তাকাইয়া থাকে | মল-যুত্র অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । 
গর্ভাবস্থায় উদরাময় । প্রসবের পর উদ্দরাময় । কোষ্ঠবন্ধতা। 

মৃত্াবরোধ। 

ভন্ত্রাচ্ছন্নভাবে পড়িয়! থাকিয়! নানাবিধ মুখভঙ্গী ব৷ অঙ্গভঙ্গী করিতে 
থাকে । নিজের আঙ্গুলগুলি লইয়া খেলা করিতে থাকে, অত্যন্ত অস্থির । 

মারিতে চায়, কামড়াইতে চায়, বিছানা হইতে পলায়ন করিতে চায়। 

হাতের আঙ্গুলগুলি লইয়া! খেল! করিতে থাকে । হাসিতে থাকে। 

ধর্মভীব ; কামভাব-_সর্বদ! উলঙ্গ থাকিতে চায়। উন্মাদ অবস্থায় 
ক্ষণে হাসে, ক্ষণে কাদে, আপন মনে কত কি বলিতে থাকে, কত্ত কি 
দেখিতে থাকে (ক্্যামোনিয়াম )। বলে যে সে বিবাহের জন্য প্রস্তত 
হইতেছে। ক্রমাগত গালাগালি করিতে থাকে । 

বিছানা খুঁটিতে থাকে? নিয় চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে, বালিশ হইতে 
মাথ৷ গড়াইয়! পড়ে। 

প্রবল পিপাসা, ক্ষণে ক্ষণে অল্প জলপান ; জলাতঙ্ক । 

আক্ষেপ, আক্ষেপকালে সংস্ঞাশৃন্ততা, মুখের মাংসপেশী ক্ষণে ক্ষণে 
নাচিয়া উঠিতে থাকে । ঘাড় বাকিয়া যায় একদিকে । আক্ষেপের পর 
পক্ষাঘাত । 

তন্ত্রাচ্ছন্ন প্রলাপ ; বিছানার উপর বসিয়া দোল খাইতে থাকে । 
মানস চক্ষে নানাবিধ দৃশ্া দর্শন বা কাল্পনিক দৃশ্ঠকে সত্য মনে করিয়। 
নানাবিধ অঙ্গভঙ্গী বা! কথাবার্তা, ম্বৃত ব্যক্তির সহিত কথাবার্তা । নিজের 
আঙ্গুলগুলি লইয়া থেল। করিতে থাকে । মল ও মৃত্রের কথা বলিতে 
থাকে । 
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মনে করে সে তাহার বাড়ীতে নাই, মনে করে লোকে তাহাকে 
বিষ খাওয়াইয়! মারিয়া! ফেলিবে। প্রলাপ কালে দৈনিক কর্মের 
আলোচনা । কাজকর্ম বা ব্যবসা-বাণিজ্যের বিপর্যয়বশতঃ উন্মাদ । 
রাত্রে বৃদ্ধি, ঠাগায় বৃদ্ধি, আহারের পর বৃদ্ধি, শুইয়া থাকিলে বৃদ্ধি। 
ভয় পাইয়া বাকরোধ। মানসিক উত্তেজনাবশতঃ অনিদ্রা ( নাক্স )। 
সনুস্ণ শপ্বাবলী- (উন্মাদ) 
চর্মরোগ চাপা পড়িয়া উন্মাদ--কগিকাম, স্যাযোনিয়াম, সালফার, 
জিস্কাম। 
গ্রপবের পর উন্না্--অরাম, বেলেভোনা, ক্যাম্ষর, সিমিসিফুগা, কুগ্রাম, 
লাইকোপোডিয়াম, প্র্যাটিনা, পালসেটিলা, স্ট্যামোনিয়াম, 
ভিরেট্রাম। 
বার্থ প্রেমজনিত উন্মাদ-_ইগ্রেসিয়া, নেট্রাম-যি, আযাসিড ফস, ল্যাকে সিস 
(ব্যর্থ প্রেম দেখ )। 
ঈর্াজনিত উন্মাদ--ল্যাকেসিস। 
অতিরিক্ত রক্তত্ত্রাবের পর--চায়না। 
অতিরিক্ত হস্তমৈথুনের পর--বিউফো, ককুলাস। 
কামোন্নত্ততাবশত:-_ব্যারাইটা মিউর। 
বাবসা-বাণিজ্য বা বৈষয়িক দুশ্চিন্তাজনিত উন্মাদ__নাঝ্স ভমিকা। 
লাইসিন ব! হাইড্রোফোবিনামও উন্মাদের একটি বিশিষ্ট উষধ। 
অনিদ্রা, জলাতঙ্ক, কামোন্সন্ততা, কামড়াইবার বা মারামারি করিবার ইচ্ছা 
ইহাতে খুব প্রবল। রোগী লবণ-প্রিয় হইয়া! ওঠে। 
ধতুবদ্ধ হইয়া উন্মাদ--ইগ্রে, পালস। 


৩৯২ ওঁষধ পরিচয় 


হিপার সালফার 


হিপারের প্রথম কথা-__শীতার্ভত। ও স্পর্শকাতরতা ৷ 

হিপার রোগী অত্যন্ত শীতার্ত হয় এবং এত শীতার্ত যে তাহার 
হাড়ের মধ্যেও সে শীত অগ্ভভব করিতে থাকে । ঠাণ্ডা বাতাস সে 
মোটেই সহ করিতে পাবে না--ঠাণ্ডায় তাহার সকল যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। 
শীতকালে ঘরের সমস্ত দরজা জানালা বন্ধ করিয়া দিয়া আপাদমন্তক 
আবৃত করিয়া থাকিতে সে ভালবাসে । এমন কি ঘরের মধ্যে যদি 
কোথাও কোনও ছিদ্র থাকে বা দরজার ফাক দিয়া বা জানালার ফাক 
দিয়া যদি পামান্ত বাতাসও ঘরে প্রবেশ করিতে থাকে তাহা হইলেও 
সে অস্থির হইয়া পড়ে। এইজন্য হিপার রোগী অনেক সময় ঘরের নর্দা 
বা ছিদ্রপথে এবং দরজা বা জানালার ফাকে কাগজ মারিয়৷ দেয়, 
উদ্দেশ্ট--বাতাস বন্ধ করা। অতএব আশা করি হিপার যে কিরূপ 
শীতার্ত তাহা আপনারা বুঝিতে পারিয়াছেন। সর্বদা আপাদ-মস্তক 
আবৃত করিয়৷ থাকিতে চায় এবং যে ঘরে সে থাকে সে ঘরের দরজা 
জানালা ত বন্ধ করিয়া দেয়ই, তাহা ছাড়া ঘরের কোন ছিন্রপথ দিয়া 
বাতাস আসিবার সম্ভাবন। থাকিলে তাহাও রুদ্ধ করিয়! দেয় । 

ম্পর্শকাতরতাও ঠিক এইরূপ । মানসিক স্পর্শকাতরতায় দেখা 
যায় সে অত্যন্ত ক্ুদ্বস্বভাব। অল্পেই রাগিয়া উঠে এবং সময় সময় এত 
রাগিয়া! উঠে যে খুন করিয়াও ফেলিতে পারে । মাতা হইয়াও সন্তানকে 
আগুনে ফেলিয়া দিতে পারে। বন্ধু হইয়াও বন্ধুর বুকে ছুরি বসাইয়া 
দেয়, বাড়ীতে আগুন লাগাইয়া! দেয়। কাহারও কোন প্রতিবাদ সহ 
করিতে পারে না। শারীরিক স্পর্শকাতরতায় দেখা যায় যে বেদনাযুক্ত 
স্থানে কোনরূপ স্পর্শ স্য করিতে পারে না, লামান্ত বেদনাতেও অত্যান্ত 
কাতর হইয়া পড়ে। একটুও নড়াচড়া করিতে চাহে না। এমন 


হিপার সালফার ৩৯৩ 


কি তাহার বেদনা বা যন্ত্রণার চিকিৎসা! করাইবার জন্ত সে কোন 
চিকিৎসকের কাছেও ষাইতে চাহে না। ছোট ছোট ছেলেমেয়ের! 
যদি দেখে তাহার জন্ত চিকিৎসক বাড়ীতে আসিয়াছে তাহা হইলে 
ভয়ে তাহারা কাদিয়া ফেলে বা ক্রোধে উন্মত্ত হইয়! উঠে। হিপারে 
স্পর্শকীতরত! এত অধিক | বঞ্তরণায় মৃছিত হইয়া পড়ে। 

হিপারের দ্বিতীয় কথা-_ক্ষিগ্রত। ও হঠকারিত1। 

হিপার রোগী সকল কাজই খুব তাড়াতাড়ি করে। ক্ষিপ্রগতিতে সে 
যেমন রাগিয়! ওঠে, উঠিতে, বসিতে, চলিতে, বলিতেও ক্ষিগ্রগতি 
তাহার তেমন প্রবলভাবে প্রকাশ পায়। হঠকারিতা অতি ভীষণ-_ 
খুন করিতে বা ঘরে আগুন দিতে তাহার বাধে না। ক্রোধ--নিজের 
উপর ক্রোধ, পরের উপর ক্রোধ, প্রত্যেক স্থান, প্রত্যেক দ্রব্য, প্রত্যেক 
কথা, প্রত্যেক কাজ তাহাকে বিরক্ত বা ক্রুদ্ধ করিয়া তুলে যেন এ 
জগতে কেহ তাহার মনের মত নহে, কিছুতেই তাহার মন ওঠে না । 

শীতার্ততা সম্বন্ধে পুর্বেই বলিয়াছি যে, সে এত শীতার্ত ষে সে একটু 
ঠাণ্ডা স্থ করিতে পারে না। সর্দাই গরমে থাকিতে ভালবাসে । 
বেদনাযুক্ত স্থানেও সে গরম লাগাইতে ভালবাসে, উত্তাপ প্রয়োগ 
করিতে ভালবাসে । বেদনাযুক্ত স্থান যদিও অত্যন্ত স্পর্শকাতর হইয়া 
উঠে কিন্তু উত্তাপ প্রয়োগ করিলে আরাম হয় বলিয়! অতি সম্তপণে সে 
উত্তাপ প্রয়োগ করিতে থাকে । 

এইব্প শীতার্ততা ও স্পর্শকাতরতা যেখানেই দ্বেখিব সেইথানেই 
হিপারের কথা মনে করিতে পারি বটে এবং সেইখানেই হিপার ব্যবহার 
করিয়া উপকার লাভ করিতে পারি বটে, কিন্তু যাহারা উপঙ্ংশ রোগে 
জর্জরিত হইয়া! অতিরিক্ত পরিমাণে পারদের অপব্যবহার করিয়াছে 
তাহারা প্রায়ই এইরূপ অবস্থা প্রা হয় বলিয়৷ ঈদৃশক্ষেত্রে হিপার 
খুবই ফলপ্রদ । 


৩৯৪ ওধধ পরিচয় 


হিপারের তৃতীয় কথা-_টক, ঝাল প্রভৃতি উগ্রত্রব্য ধাইবার ইচ্ছা । 

হিপারের ম্বভাবও যেমন উগ্র তেমনি উগ্র ভ্রব্য খাইবার ইচ্ছাও 
তাহার মধ্যে অত্যন্ত প্রবল, সেইজন্য অঙ্ন বা টক এবং ঝাল খাইতে 
সে খুব ভালবাসে । 

হিপারের মল, মুত্র, ঘর্ম সমন্তই অত্যত্ত অন্লগন্ধ বা টকগস্ধযুক্ত 
( রিউম, ম্যাগ-কার্ব )। 

হিপারে ঘর্ম অত্যন্ত অধিক। বিশেষতঃ যেখানে পারদের অপব্যবহার 
ঘটিয়াছে সেখানে রোগী প্রায় দিবারান্ত্র ঘামিতে থাকে । তবে রাত্রে 
হিপারের সকল রোগ বৃদ্ধি পায় বলিয়। ঘর্ম রাত্রেই বৃদ্ধি পায়। ঘর্ম অতান্ত 
টকগন্ধযুক্ত । ঘর্ষে কোন উপশম হয় না ( ঘর্মে বৃদ্ধি--মাকুরিয়াস )। 

হিপারের মলও অত্যন্ত টকগন্ধযুক্ত । 

আমাশয়ে কুস্থনের সহিত মলত্যাগ । ( কোষ্ঠকাঠিন্ত )। 

ঘা বা ক্ষত হইতে পুঁজ নির্গত হয় তাহা অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । 

ছগন্ধযুক্ত প্রচুর শ্বেত-প্রদর । গনোরিয়া । 

হিপারের আর একটি বিশিষ্ট লক্ষণ এই যে হিপার রোগী মল বা 
মূত্রত্যাগ করিতে বসিলে মল বা যুত্র সহজে ও সজোরে নির্গত হইতে 
চাহে না। এইজন্য মল এবং মৃত্রত্যাগকালে অত্যন্ত বেগ দিয়ে হয়। 
মল যৃত্র বেশ পরিষ্কারভাবেও নির্গত হয় না, মল বা মূত্রত্যাগের শেষে 
মনে হয় যেন একটু বাকী রহিয়া গেল। এবং সত্যই একটু বাকী 
থাকিয়! যায় বলিয়া! মৃত্রত্যাগের পর কাপড়ে ফোট! ফোটা মৃত্র লাগিতে 
থাকে । এই লক্ষণটির সহিত অন্ন ও ঝাল খাইবার ইচ্ছ! এবং 
স্পর্শকাতরতা৷ ও শীতার্তত। বর্তমান থাকিলে সকল ক্ষেত্রে হিপার ব্যবহার 
করা যাইতে পারে । এই লক্ষণসমণ্তিই হিপারের সম্পূর্ণ পরিচয়। অতএব 
বালক হোক, বুদ্ধ হোক যেখানে যে কোন রোগে ইহা বর্তমান থাকিবে 
সেখানেই হিপার সালফার ব্যবহার করা উচিত । 


হিপার সালফার ৩৯৫ 


পারদের অপব্যবহার 

উপদংশের দোষ নষ্ট করিবার জন্য যাহারা অতিরিক্ত পরিমাণে 
পারদের অপব্যবহার করিয়৷ দেহ জর্জরিত করিয়া ফেলিয়াছে, অত্যন্ত 
শীতার্ত ও স্পর্শকাতর, মল-মূত্র সহজে নির্গত হইতে চাহে না, মল অত্যন্ত 
অগ্পগন্ধযুক্ত তাহাদের এই অবস্থায় উপদংশজনিত যাবতীয় পীড়ায় বা 
পারদের অপব্যবহারজনিত যাবতীয় পীড়ায় হিপার ব্যবহার করা 
উচিত। পারদের অপব্যবহারজনিত কুফল নষ্ট করিতে হিপারের মত 
ইষধ খুব কমই আছে। অতিরিক্ত ঘর্ম। 

নিয় অধরের মধ্যস্থল ফাটিয়া যায় । 

হিপারের গায়ে প্রায়ই ঘা, পাঁচড়া দেখা দেয়। সামান্ত আঘাত বা 
অাচড় লাগিলে তাহ। পাকিয়। পুঁজযুক্ত হইয়া উঠে এবং ক্ষত সহজে 
শুকাইতে চাহে না|? গ্র্যাণ্ড বা গ্রন্থির বিবৃদ্ধি। অনেক সময় তাহা 
পাঁকিতেও চাহে না। 

হিপারের চতুর্থ কথা-_কাটা ফোটার মত ব্যথা। 

ক্ষত মধ্যে প্রায়ই কাটার মত ব্যথ! অনুভূত হয় অর্থাৎ হিপার 
রোগী মনে করে তাহার ক্ষতস্থানের মধ্যে যেন একটি কাট! ফুটিয়। 
আছে। এইরূপ কাটা ফোটার ন্তায় ব্যথা হিপারের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ 
( ষার্ক, সাইলি )। বেদনাযুক্ত স্থান ব৷ ক্ষতস্থান অত্যন্ত স্পর্শকাতর 
হইয়া উঠে--একথা পুর্বে বলা হইয়াছে । 

হিপারের সকল যন্ত্রণা রাতে বুদ্ধি পায়, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায়। কিন্ত 
দাতের যন্ত্রণা গরম ঘরে বুদ্ধি পায়। 

পুঁজের উপর হিপারের ক্ষমতা খুব আছে বলিয়া ঘা, পাঁচড়া, ফোড়া 
ক্ষত ইত্যাদিতে হিপার প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। হিপারের ঘা বা ক্ষত 
অত্যন্ত পুঁজযুক্ত হুইয়া! উঠে এবং তাহা অত্যন্ত স্পর্শকাতর হইয়া উঠে। 
্পর্শকাতরতা এত অধিক যে রোগী বেদনায় নড়া-চড়া করিতে চাহে 


৩৯৬ ওঁধধ পরিচয় 


না, বা বেদনাস্থানে সামান্ত একটু স্পর্শও সহ করিতে পারে না, 
সঙ্গে সঙ্গে রোগীর মেজাজও স্পর্শকাতর হইয়া পড়ে-_সামান্ত কারণে 
অতিশয় ক্রোধ । কার্বাঙ্কল, আহুলহাড়া। 

ফোড়। পাকিম়া পু'জযুক্ত হইয়া উঠিলে বা ফোড়া ফাটিয়া! গিয়া 
ক্রমাগত পুঁজ নির্গত হইতে থাকিলে হিপারের কথা মনে করা উচিত, 
উপদ্ংশের নানাবিধ ক্ষত বিশেষতঃ পারদের অপব্যবহারজনিত ক্ষত 
হিপারে প্রায়ই আরোগ্য হয় । তবে হিপারের লক্ষণসমষ্টি সম্বন্ধে পর্বে 
যাহা বলিয়াছি সকল ক্ষেত্রেই তাহা বর্তমান থাক! চাই। আজ্ুলহাড়া 
প্রদদাহযুক্ত কাটা ফোটার মত ব্যথা, ম্পর্শকাতরতা, শীত-কাতরতা, উগ্র 
স্বভাব ও উগ্র দ্রব্য খাইবার স্পৃহা । 

আগুনের স্বপ্র দেখে- যেন ঘরে আগুন লাগিক্সাছে। ক্রোধে অন্ধ 
হইয়া বা হঠকারিতাঁবশতঃ ঘরে আগ্তন দেওয়াও হিপারের বৈশিষ্ট্য । 

কাশি, গলার মধ্যে যেন ধুলা জমিয়। গিয়াছে; ক্রঙ্কাইটিস, হুপিং 
কাশি। কাঁশিতে কাশিতে দম আটকাইয়। যায়। 

বাত, চলিবার সময় কোমরে ব্যথা লাগিতে থাকে । 

শোথ, পদঘ্ধয় ফুলিয়৷ ওঠে ও তৎসহ শ্বাসকই। 

হিপারের রোগী অন্ন ও ঝাল খাইতে ভালবাসে । 

পেটের যন্ত্রণা আহারে উপশম হয় (গ্র্যাফাইটিস )। কিন্তু কাশি, 
আহারে বুদ্ধি পায়। 

আধ-কপালে মাথাব্যথা, দক্ষিণদিকে ; প্রাতে বুদ্ধি। 

হিপারের খাওয়া, যাওয়া, কথা কওয়া সবই খুবই তাড়াতাড়ি। 
যেমন তাড়াতাড়ি সে রাগিয়া! যায়, আহারে-বিহারেও তাহার তেমনি 
ক্ষিপ্রতা। 

রোগী ঠাণ্ড। বাতাস সহ করিতে পারে না বলিয়। প্রায়ই সর্দি লাগে, 
বুকের মধ্) ঘড়ঘড় শব্দ। হীপানির আক্রমণে রোগী উঠিয়া বসিয়া 


হিপার সালফার ৩৯৭ 


সাথ পশ্চাদভাগে হেলাইয়া শ্বাসপগ্রহণ করিতে থাকে । রাত্রে সর্দি 
উঠে না, কেবলমাত্র দিবাভাগেই সর্দি উঠিতে থাকে । কাশি, শীতের 
বাতাস লাগিয়া ক্রুপ বা সাংঘাতিক কাশি। অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ সামান্ একটু 
হাওয়া লাগিবামাত্র কাশি, কাশিতে কাশিতে দম বন্ধ হইবার উপক্রম | 
চর্মরোগ চাপা পড়িয়া হাঁপানি €( সোরিনাম )। 

আযার্টিম-টার্ট এবং মার্ক-সলের পর প্রায়ই হিপার ব্যবন্ৃত হয় । অর্থাৎ 
আ্যান্টিম-টার্ট বাঁ মার্ক-সল সম্পূর্ণভাবে কাধ করিতে না পারিলে 
প্রায়ই তাহাদের পর হিপার বেশ সাহায্য করে। ক্ষয়দোবযুক্ত 
রোগীকে সাবধানে হিপার দেওয়া উচিত। গ্রতিষেধক--বেলেভোনা, 
মাইলি। 

সনু্ণ উ্বথানবলী ও পাকি তিাক্স__( ফোড়া, 
আঙ্গুল-হাড়া, কার্বাহ্কল )-- 

মাথায় ফোড়া-ক্যাকেরিয়া, মাকুরিয়াস, সাইলিসিয়া। 

কানের মধ্যে ফোড়া-_ক্যান্কেরিয়া সালফ, সাইলি। 

বগলের মধ্যে ফোড়া-ক্যান্কেরিয়া সালফ, মার্ক, নাইট্রিক আযাসিড, 

রাস টস, সাইলি। 

যোনিত্বারে ফোড়া-_মাকুরিয়াস, সিপিয়া, সালফার | 

মলদ্বারে ফোড়া-_ক্যাকেরিয়া, ক্যান্ষে-সালফ, মার্ক, সাইলি। 

স্বনে ফোড়া__মার্ক, ফসফরাস, সালফার, কফাইটোলাক্কা, সাইলিসিয়|। 

সন্ধিস্থানে ফোড়া মাইরিহিকা, ই্্যামোনিয়া, খুজা । 

ফোড়। ক্রমাগত একটির পর একটি-_আর্রিকা, সালফার, সিফিলি। 

হিপার-_সর্বাঙ্গে গ্রচুর ঘাম, ঘাম অত্যন্ত টকগন্ধযুক্ত, বেদনাযুক্ত 
স্থান অত্যন্ত স্পর্শকাতর | ন্যচীবিদ্ধবৎ যন্ত্রণা যন্ত্রণা রাত্রে বৃদ্ধি পায়। 
একটুও ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না। বেদনাযুক্ত স্থানে উত্তাপ 
প্রয়োগ ভালবাসে বটে কিন্তু এত বেশী স্পর্শকাতর যে কেহ তাহ 


৩৯৮ গুধধ পরিচয় 


দেখিতে চাহিলেও দেখাইতে চাহে না, এবং এত বেশী শীত-কাতর যে 
মুক্ত বাতাসও পছন্দ করে না। 

বেলেডোনা-_ প্রদাহের প্রথম অবস্থায় অর্থাৎ যখন পুঁজ জয়ে 
নাই, আক্রাস্ত স্থান অত্যন্ত উত্তপ্ত, উজ্জ্বল লালবর্ণ, স্পর্শকাতর | দপদপ, 
করিতে থাকে ও জ্বাল! করিতে থাকে । প্রদাহের আতিশধ্যে জর। 
ফোড়া বা কাধাঙ্কলের প্রথমাবস্থা । 

নেট্রাম সালক __আনুলহাড়া, ঠাণ্ডা প্রয়োগে উপশম (এপিস, 
ফ্ুণরিক-আযা, লিডাম, পালস । 

[ ত্রাইওনিয়া এবং ফাইটোলাকার জন্য ব্রাইওনিয়া দেখুন। ] 

মার্রুরিয়াস_ফোড়া পাঁকাইবার জন্য বা ফোড়া ফাটাইবার জনয 
ইহা! প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। ফোড়া মোটেই উপযুক্ত নহে। মুখে 
ছুর্গদ্ধ ও জিহবা বড়, পুরু ও দাতের ছাপযুক্ত | রাত্রে ও ঘর্মাবস্থায 
বৃদ্ধি। হ্চীবিদ্ধবৎ বেদনা। দক্ষিণপার্্ চাপিয়! শুইতে পারে না। 

সাইলিসিয়া_হাতে, পায়ে এবং মাথায় প্রচুর ঘাম, স্থচীবিদ্ধবৎ 
বেদনা । বেদনাযুক্ত স্থানে উত্তাপ-প্রয়োগ ভালবাসে, অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধ। 
ফোড়া ক্রমে নালী ঘায়ে পরিণত হইবার উপক্রম হইলে ইহা ব্যবহার 
কর] উচিত। শীতকাতরতা। মাকুণরিয়াস এবং হিপারে যেরূপ সর্বাঙ্গে 
ঘাম দেখা যায় সাইলিসিয়ায় কিন্ত সেরূপ দেখা যায় না। হাতের তালু, 
পায়ের তল! এবং মাথায় ঘামই সাইলিসিয়ার বিশেষত্ব । অনেক সময় 
এই ঘাম বন্ধ হইয়1 সাইলিসিয়! রোগী কঠিনভাবে অসুস্থ হইয্বা পড়ে। 
টিকার পর ফোড়া। আরও মনে রাখিবেন মাকুর্রিয়াসের ফোড়া 
স্পর্শশীতল, সাইলিসিয়! ও হিপারের ফোড়া উত্তপ্ত। 

ক্যান্কেরিয়া সালগফ-_হিপার সালফারের সহিত ইহার সাদৃশ্ট খুব 
বেশী। কিন্তু হিপার যেমন মুক্ত বাতাস পছন্দ করে না ইহা তেমন নহে, 
তবে শীত-কাতর বটে । হিপারের মত বা পাইরোজেনের মত শরীরের 


হিপার সালফার ৩৯৯ 


যে-কোন স্থান বা যে-কোন গ্র্যা্ড পাকিয়া যায়, হলুদবর্ণের পুঁজ নির্গত 
হওয়। ইহার বিশেষত্ব। পুনরায় বলি হলুদবর্ণের গাঢ় পুঁজ__মনে 
রাখিবেন। চোখে পুঁজ, কানে পুঁজ, লিউকোরিয়া, গনোরিয়া, অশ, 
ভগন্দর, ন্যাবা, শোথ, ক্ষয়কাশ, বৈকালীন জ্বর-_-শীত প্রথমে পদঘয়ে 
অন্ভৃত হয়। কোষ্ঠবদ্ধতা বা উদরাময়। ছুষ্ধে অরুচি, মাংসে অকুচি, 
মানসিক পরিবর্তনশীলতা, উপযুক্ত ওঁষধের ব্যর্থতা । 

রাস টক্স-_ফোড়ার সহিত অ্স-প্রত্যঙের কামড়ানি | ঠাণ্ডা সহ হয় 
না। বেদনাযুক্ত স্থানে উত্তাপ প্রয়োগ পছন্দ করে। স্থানটি অত্যন্ত 
চুলকাইতে থাকে, বা! কুটকুট করিতে থাকে এবং অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে। 
কার্বান্কলেও ইহা ব্যবহৃত হয় । 

আর্সেনিক- প্রদাহযুক্ত স্থান অত্যন্ত জালা করিতে থাকে, জালা 
মধ্য রাত্রে বৃদ্ধি পায় এবং উত্তাপ প্রয়োগে উপশম হয়। ইহ] কার্বাহ্নুলের 
একটি চমৎকার উধধ-_কিন্তু লক্ষণ বর্তমান থাকা চাই । 

ল্যাকেসিস-_প্রদাহযুক্ত স্থান অত্যন্ত জাল! করিতে থাকে । নিদ্রা 
হইতে উঠিবার সময় জ্বাল! বেশী বলিয়া মনে হয়। উত্তাপ প্রয়োগে 
আরামবোধ কিন্ত জালা নিবারণ করিতে শীতল জলে স্নান করিতে বাধ্য 
হয়। আক্রান্ত স্থানটি নীল বা কালবর্ণ হয়। কার্বাঙ্ছলে প্রায়ই ইহা 
বাবহৃত হয়। তবে ইহার লক্ষণ বর্তমান থাকা চাই । ল্যাকেসিস রোগী 
অত্যন্ত বাচাল হয়। 

ফসফরাস-_রোগী অত্যন্ত শীর্ণকায় । তাহার বয়স অপেক্ষা সে অধিক 
বৃদ্ধি পায়, রোগী ঠাণ্ডা খাইতে এবং ব্রসাল ফলমূল খাইতে ভালবাসে 
কিন্ত প্রদ্দাহযুত স্থানে উত্তাপ পছন্দ করে । 

সালফার--অপরিচ্ছন্ন অপরিষ্কার স্বভাবের লোক । একসঙ্গে অনেক 
ফোড়া। 


৪৩৪ ওধধ পরিচয় 


ফ্ুওরিক আ্যাসিড _ জালা ঠাণ্ডা প্রয়োগে উপশম ( এপিস, লিডাষ, 
নেউ্রাীম সালফ )। 

ট্যারেপ্ট,ল। কিউবেন-_জালা-ঘন্ত্রণায় রাত্রে পদচারণা করিয়া 
বেড়াইতে বাধ্য হয় ? শয্যা গ্রহণ করিয়া পা নাড়িতে থাকে, পা ন! নাড়ি 
থাকিতে পারে না। কার্বাঙ্কল দেখিতে নীলবর্ণ (ল্যাকেসিস)। উদরাময় । 
প্রশ্নাব বন্ধ হইয়া যায়। জালা যন্ত্রণায় চলিয়া বেড়াইতে বাধ্য হয়। 

ক্রোটেলাস হুরিড __কার্বাঙ্ললের চারিদিক নীলবর্ণ হইয়া ফুলিয়া 
উঠে, কালবর্ণের তরল রক্তশ্রাব, ন্তাবা। 

ক্যালেগুলা--যেখানে কোন ওঁধধের উপযুক্ত লক্ষণ পাওয়া ষায় 
না, সেখানে ফোড়া বা কার্বাঙ্ছলে ইহার উচ্চশক্তি চমৎকার ফলগ্রদ। 
ফোড়া বা কার্বাঙ্ছল পাকিয়া গেলে অনেকে বোরিক কটনের কমপ্রেস 
বা সেক দেওয়া পছন্দ করেন কিন্তু এরপক্ষেত্রে ক্যালেওুল1 টিনচার এক 
ভাগ গরম জল তিন ভাগের সহিত মিশাইয়া কমপ্রেসে খুব বেশী ফলপ্রদ 
হয়। কিন্তু অনেকে যেরূপ উপরে ক্যালেওুলা এবং ভিতরে অহ উধধ 
ব্যবস্থা করেন তেমন করা যুক্তিবিরুদ্ধ। 

আ্যানথাকসিনাম-_প্রদাহযুক্ত স্থানে নিদারুণ জালা, দুর্বলতা, রক্ত- 
শ্াব, হিমাঙ্গভাব। বিষাক্ত জীবের দংশনেও ইহা ফলপ্রদ । গ্যাংগ্রীন, 
প্লেগ, সেপটিক ফিবার, আঙ্গুল-হাড়া, ছৃষ্টব্রণ, ইরিলিপেলাস প্রভৃতি প্রদাহ 
তীব্র জালাযুক্ত এবং ক্রুততর দুর্বলতা , ২৪ ঘণ্টা বা ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে 
রোগীকে মৃত্যুমুখে ঠেলিয়া দেয়। নাক, মুখ বা জরায়ু হইতে কাল 
রক্তশ্রাব। ক্ষতের জাল! রাত্রে বৃদ্ধি পায় (ল্যাকেসিস, হিপার, মার্ক-স)। 
ক্ষত কাল বা নীলবণ (ল্যাকে )। উত্তাপ প্রয়োগে উপশম 6৫)। 

মাইরিস্টিকা_কেহ কেহ বলেন আল্গুলহাড়ায় ইহা অব্যর্থ। গ্রন্থ 
বা হাড়ের মধ্যে পুঁজসঞ্চার, গ্রদাহ ইত্যাদি । কার্বাঙ্কল। ঙ্গীপদ বা 
গোদেরও মহৌষধ (আর্স)। ভগন্দর । 


হেলেবোরাপ নাইজার ৪০১ 


হেলেবোরাস নাইজার 


হেলেবোরাসের প্রথম কথা সংজ্ঞাশূন্যতা বা আচ্ছন্নভাব। 

হেলেবোরাস উধধটি সাধারণতঃ মেনিঞ্জাইটিস বা মস্তিক্ষ-প্রদাহে 
ব্যবহৃত হয়। এই রোগটির কারণ সম্বন্ধে নিদান অনেক কথা বলিয়াছে 
সত্য, কিন্তু ধাতুগত ক্ষয়দোষ বা টিউবারকুলোদিসই ইহার একমাক্র 
কারণ। এইজন্য হেলেবোরাসের মধ্যে তাহার যে ভয়াবহ মৃতি আমর! 
লক্ষ্য করি খুব কম ওঁষধের মধ্যে তাহা দেখা ঘায়। হেলেবোরাসের 
প্রথম কথা-_আচ্ছন্নভাব বা সংজ্ঞাশৃন্ততা। জর খুব প্রবল নহে অথচ 
রোগী প্রায় সর্বদাই নির্বাক--নিস্তেজ--নিজাঁবের মত পড়িয়া থাকে-_ 
অন্ধের কোন কথা বলে না, ক্ষুধাতৃষ্তভার কোন কথা বলে না--সংজাশৃন্ত 
অবস্থায় একদুষ্টে চাহিয়া থাকে বা চক্ষু অর্ধনিমীলিত। রোগের কারণ 
হিসাবে পুর্বে ধাহা৷ বলিয়াছি তাহাই যথেষ্ট হইলেও সাধারণের স্থবিধার 
জন্য বলিতে চাই ষে, কেহ যেন না! মনে করেন মাথায় আঘাত লাগিয়। 
বাহাম বসিয়া গিয়। কিম্বা কোন ভ্ত্রাব চাপা পড়িয়া! মেনিগ্কাইটিন দেখা 
দিলে হেলেবোরাস ব্যবহৃত হইতে পারে না। নিশ্চয়ই পারে---সর্বত্রই 
পারে কিন্তু উপযুক্ত ক্ষেত্র ব্যতীত কুফলের সম্ভাবনাই বেশী। মনে 
রাখিবেন হেলেবোরাসের জ্বর খুব প্রবল থাকে না, অথচ রোগী প্রায় 
সর্বদাই চিৎ হইয়1 তস্ত্রাচ্ছন্নভাবে পড়িয়া থাকে--ডাকিলে কখনও সাড়া 
পাওয়। যায়, কখনও পাওয়া যায় না--একটৃষ্টে চাহিয়া থাকে বটে কিন্ত 
দেখে কি দেখে না, বল! কঠিন । ক্ষুধা পাইয়াছে কিনা, শীত করিতেছে 
কি গরমবোধ হইতেছে কোন কথাই সে বলে না, বলিবার ও বুঝিবার 
শক্তি বোধ হয় তাহার থাকে না। রোগের প্রথম অবস্থায়, উদরাময় 
বা! বমি দেখ! দিতে পারে কিন্তু পরে মল-মূত্র সব বন্ধ হইয়া যায়। 

২৬ 


৪০২ শওঁধধ পরিচয় 


এই রোগের একটি বিশিষ্ট পরিচয় এই যে জ্বরের উত্তাপ অনুপাতে 
নাড়ীর গতি অনেক মন্দ ব| কম হইয়া আসে । 

হেলেবোরাসের দ্বিতীয় কথা _অর্ধনিমীলিত চক্ষু ও অর্থহীন 
শৃনদৃষ্টি । 

২জ্ঞাশৃগ্ভ অবস্থায় একদৃষ্টে চাহিয়। থাক! হেলেবোরাসের অন্ত 
শ্রেষ্ট লক্ষণ। জর খুব প্রবল নহে অথচ সংজ্ঞাশূন্ত ভাব, এবং সংজ্ঞা 
ভাবে চিৎ হইয়া অর্ধনিমীলিত চক্ষে অর্থহীন শূন্তদৃষ্টি হেলেবোরাসের 
সংক্ষি্থ পরিচয়। এইজন্য হেলেবোরাস রোগীর সম্মুখে দ্াড়াইতে 
না ঈাড়াইতে মনে হইতে থাকে--হেলেবোরাস না কি? ঘাড় 
শক্ত ও আড়, মাথা বালিশের মধ্যে চাপিয়া গিক্াছে; দৃষ্টি অর্থহীন, 
চক্ষু অর্ধনিমীলিত ; মাঝে মাঝে অব্যক্ত যন্ত্রণায় ক্ষীণ আর্তনাদ, মাঝে 
মাঝে দীর্ঘনিঃশ্বাস, মাঝে মাঝে এমন ভাবে মুখ নাড়িতে থাকে যেন 
কি চিবাইতেছে। প্রশ্রাব নাই বলিলেও চলে--যদি কখনও একটু আটু 
হয়, রং খুব গাটঢ-_কাপড়ে বা বিছানায় গাঢ় রক্তের মত একপ্রকার 
দাগ ধরিয়! যায়। পায়খানা একেবারেই হয় না। ক্ষুধাতৃষা আছে 
কি নাই, বুঝ। যায় না) তবে মুখের কাছে কিছু ধরিলে সাগ্রহে তাহা 
থাইয়া ফেলে। আগ্রহ এত অধিক যে সমম্ন সময় চামচ কামড়াইয়! 
ধরে (আর্গ)। কখনও বা বিস্কারিত দৃষ্টিতে চাহিয়া ক্রুদ্ধভাবে ক্রমাগত 
কাদিতে থাকে । কখনও বা থাকিয়া থাকিয়া জিহ্বা বাহির করিতে 
থাকে। 

হেলেবোরাসের তৃতীয় কথা_অঘোরে হাত, পাঁ বা মাথ 
নাড়িতে থাক1 বা হঠাৎ চীৎকার করিয়া ওঠা । 

হেলেবোরাস রোগী কখনও কখনও এমন ভাবে মুখ নাড়িতে থাকে 
যেন কি চিবাইতেছে, কখনও বা এমন ভাবে একটি হাত নাড়িতে থাকে 
ঘেন মাথায় আঘাত করিতে চায়। কখনও বা একদিকের হাত-গ| 


ছেলেবোরাস নাইজার ৪০৩ 


অসাড়ে নাড়িতে থাকে, অন্ব্দিকে পক্ষাঘাতগ্রস্ত । মাথার মধ্যে মন্তরণাও 
হইতে থাকে বলিয়া এপাশ-ওপাশ করিয়া মাথা নাড়িতে থাকে, সময় 
সময় হঠাৎ অস্ফুট আর্তনাদও করিয়া উঠে, কিন্ত প্রায় সব সময়ই ঘাড় 
শক্ত ও আড়ই করিয়া সংজ্ঞাহীন অবস্থায় পড়িয়া থাকে । কখনও বা 
বিছান। খুঁটিতে থাকে, ঠোঁট খু'টিতে থাকে, নাকের ভিতর আহ্গুল দিতে 
থাকে, জিহ্বা এপাশ-ওপাশ করিয়া নাড়িতে থাকে । 

হেলেবোরাসের চতুর্থ কথা _ মূত্স্বল্নতা ও শোথ । 

হেলেবোরাস রোগীর মন্তকে, বক্ষে, জরামুতে--শরীরের সকল স্থানে 
জল জমিয়া শোথ দেখা দেয়। সঙ্গে সঙ্ে মূত্রও কমিয়া আসে বা 
একেবারেই বন্ধ হইয়া ষায়। এপিসেও এইবপ মৃত্রস্বক্নতার সহিত শোথ 
দেখ! দেয় এবং মস্তিক্ব-প্রদীহে রোগী তক্ত্রীচ্ছন্নভাঁবে পড়িয়া থাকে । 
কিন্ত এপিসে জর খুব গ্রবলভাবে প্রকাশ পায় এবং তাহা প্রায়ই বেলা 
ওটা হইতে প্রকাশ পায়; শোথ চক্ষের নিম্ন পাতায় প্রথম প্রকাশ 
পায়, রোগী মোটেই গরম সহ করিতে পারে না। হেলেবোরামের জর 
, বেলা ৪টা হইতে ৮টার মধ্যে বৃদ্ধি পায় । উভয় উষধই তৃষ্ণাহীন। 

তড়কা বা আক্ষেপকালে মাথ! ব্যতীত সর্ব শরীর শীতল থাকে । 

হেল্বোরাসে উন্মা্দভাবও আছে । রোগী নীরবে ফ্যালফ্যাল করিয়া 
চাহিয়া থাকে, সন্দিঞ্চ, বিষণ্ন, মনে করে সে একজন মহা অপরাধী । 

টাইফয়েড ফিবার বা! সান্গিপাতিক জর । আঘাতজনিত ধনুটস্কার। 

ব্যর্থ প্রেমজনিত রজঃরোধ। সাত্তবনায় বৃদ্ধি--উন্মাদভাব। 

ধাত উঠিবার সময় উদরামন্ন বা আমাশয় কিন্বা মন্তিফ-প্রদাহ | 

গরমে উপশম ( গরমে বৃদ্ধি--এপিস )।1 কিন্তু প্রকৃতপক্ষে হেলে- 
বোরাসে শীতাতপ বুঝিবার ক্ষমতাই থাকে না। 

এক্ষণে আচার্য কেণ্টের কথায় বলিতে চাই ঘে মন্তিক-গ্রদাহে 
হথনির্বাচিত ওঁধধের মাত্র একটি মান প্রয়োগ করিয়। আমাদিগকে 


৪০৪ গুঁধধ পরিচয় 


'পেক্ষ। করিয়া থাকিতে হইবে- যদি প্রতিক্রিয়া দেখা দেয়--তাহা 
যতক্ষণ পরেই দেখা দিক ন! কেন-_অপেক্ষা করিতেই হইবে এবং 
প্রতিক্রিয়া দেখা দিবার মুখে রোগীর দেহ ঘর্ষে ভিজিয়া যাইতেই 
থাকুক বা উদরাময় কিম্বা বমি, যত প্রবলভাবেই দেখ! দিক না কেন 
কোন ওুঁধধই তখন প্রয়োগ করা উচিত হইবে না। এমন কি রোগীর 
আত্মীয়পরিজন বা প্রতিবেশীদের অন্থরোধও আমাদিগকে তখন 
উপেক্ষা করিতে হইবে । কারণ এরূপ ক্ষেত্রে কোন ওঁষধ ব্যবহার 
করিলে প্রতিক্রিয়ায় ব্যাঘাত ঘটিবে। ঘদ্দি জীবনের পথে ফিরিয়া 
আসিবার রান্ত। থাকে, তাহা হইলে পূর্বে প্রদত্ত সেই একমাত্রাই যথেষ্ট, 
দ্বিতীয় মাত্র! বা দ্বিতীয় উধধ প্রয়োজন হয় না, বরং তাহাতে ক্ষতির 
সম্ভাবনাই অধিক । অতএব রোগী ধত কষ্টই বোধ করিতে থাকুক বা 
তাহার পিতামাতা যত অনুরোধ করিতে থাকুন কাহারও কথায় কর্ণপাত 
কর উচিত নহে। ৰঁ 
এই রোগে কখনও কখনও এমনও দেখা যায় যে রোগী অচেতন 
অবস্থা হইতে সচেতন হইয়া স্বাভাবিক লোকের মত কথাবার্তা কহিতে 
কহিতে অকন্মাৎ মৃত্যুমুখে পতিত হয়| 
লুস্ণ শত্বপাবশণী-(মেনিজাইটিস )- 
মেনিঞ্জাইটিসে প্রায়ই ব্যবস্ৃত ওষধাবলী--এপিস, আর্দিকা, বেলেডোনা, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যাক্কেরিয়া-কা, সিনা, কুপ্রাম মেট, জেল- 
লিমিয়াম, হেলেবোরাস, হাইওসিয়েমাস, লাইকোপোডিয়াম; 
ল্যাকেসিস, নেট্রাম মিউর, ওপিয়াম, ফসফরাস, প্রীঙ্কাম, রাস 
টক্ক, স্ট্যামোনিয়াম, সালফার, জিঙ্কাম, টিউবারকুলিনাম। 
অঘোরে মাথা নাড়িতে থাকে-_-এপিস, আর্নিকা, বেলেভোনা, ব্রাইওনিয়া, 
সিনা, কুপ্রাম, হেলেবোরাস, হাই ওসিয়েমাস, লাইকোপোডিয়াম, 
ওপিয়াম, ই্র্যামোনিয়াম, টিউবারকুলিনাম । 
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চিবাইবার মত মুখ নাড়িতে থাকে--বেলেভোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যান্কেরিয়া, 
জেলসিমিয়াম, হেলেবোরাস, ল্যাকেসিস, নেট্রাম, ফসফরাস, 
্্যামোনিয়াম । 

সাপের মত জিহ্বা বাহির করিতে থাকে-_কুপ্রাম, হেলে, লাইকো?, 
ল্যাকে। 

হঠাৎ চীৎকার করিয়া কাদিয়া উঠে__এপিস, আনিকা, বেলেডোনা। 
কুপ্রাম, হেলেবোরাস, হাইওসিয়েমাস, লাইকোপোডিয়াম, 
ফসফরাস, রাস টক্স, স্র্যামোনিয়াম, সালফার, জিঙ্কাম। 

অঘোরে একটি হাত বা পা নাড়িতে থাকে-_বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, 
ক্যান্কেরিয়, কুপ্রাম, হাইওসিয়েমাস, হেলেবোরাস, নেষ্রাম, 
ওপিয়াম, ফসফরাস, স্ট্্যামোনিয়াম, সালফার, আযালো, 
এপিস। 

দৃষ্টি টেরা হইয়া! যায়__-এপিস, বেলেভোনা, ক্যাক্কেরিয়া, সিনা, 
জেলসিমিয়াম, হেলেবোরাস, হাইওসিয়েমাস, লাইকো- 
পোভিয়াম,। নেট্রাম, ওপিয়াম, খ্র্যামোনিয়াম, সালফার, 
টিউবারকুলিনাম, জিঙ্কাম । 

প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া যাওয়া_এপিস, আনিকা, কুপ্রাম, হেলেবোরাস, 
ফসফরাস, স্র্যামোনিয়াম, সালফার, জিস্কাম। 

শিশুদের দাত উঠিবার সময়-_-গ্লোনইন। 


হাইড্রাসটিস ক্যানাডেনসিস 
হাইড্রাসটিসের প্রথম কথা!_পেটে ক্ষুধা, মূখে অরুচি 


সত্য যেখানে যত দ্ীীনভাবাপর, মিথ্যার ছদ্মবেশ সেখানে তত 
রাজকীয় । তাই মেনিগ্কাইটিসে লান্বার পাঞ্চার, বক্ায় আর্টিফিসিয়্যাল 


৪০৬ ঁধধ পরিচয় 


নিউমোোরাক্স, ক্যান্সারে অস্ত্রোপচার প্রভৃতি চিকিৎসা! প্রণালী যতই 
নৈরাশ্ীজনক হউক না কেন, আড়ম্বর তাহার তথাপি উচ্চ প্রশংসিত। 
অবশ্ত হোমিওপ্যাথি দাবী করে না! যে, ক্যান্সার বা! বন্্ায় সে কৃতিত্ব 
দেখাইতে পারে ; কিন্তু অস্তঃসারশূন্ত অন্তরে আস্তরিকতার অভিনয় সে 
পছন্দ করে না। রোগের কারণ হিসাবে তাহার শাশ্বত বাণী 
«সোরা”__-যাহাকে আমি যৌন চেতনার বিরুত পরিণতি বলিয়া মনে 
করি--যতদিন না প্ররুতিস্থ হয়, ততদিন স্বাচ্ছন্দের সন্ধান পাওয়। 
অসম্ভব। তবে এ কথাও অন্থীকার করা চলে না যে, সম্পূর্ণ নিরাপদ 
না হইলেও সাময়িক বিশ্রামকল্পে হোমিওপ্যাথির জিঞ্ধ ছায়াতল 
অপেক্ষাকৃত বাঞ্চনীয় । তাই ঘক্ষ্া বা ক্যান্সারে আমরা একেবারেই যে 
কিছু করিতে পারি না তাহা নহে, বরং রোগীর অবস্থা যদ্দি একাস্ত 
ন1 ভাঙ্গিয়। পড়ে তাহ! হইলে প্রতিকারও সম্ভবপর | অসম্ভব কেবল 
মাত্র সেইখানেই, যেখানে জৈব প্ররুতি নিদারুণ দূর্বলতাবশতঃ তুল্য 
প্রতিক্রিয়া সম্পাদনে পরাজ্মুখ হয়। যেমন ধরুন, একটি প্রাচীরগান্রে 
অশ্বখের মূল যদি একূপভাবে প্রবেশ লাভ করিয়। থাকে, যে তাহার 
মূলোৎপাটন করিতে গেলে সমগ্র প্রাচীর ধ্বংস হইতে পারে, তাহা 
হইলে তেমন ব্যবস্থা না করাই উচিত । অতএব হাইডরাসটিস বা অন্য 
কোন সদৃশ ওষধ ব্যবহারে ক্যান্সার বা ঘক্ষার নিরাময় সম্ভব হইলেও 
তাহা রোগ এবং রোগীর অবস্থার উপর নির্ভর করে । 

হাইড্রালটিসের প্রথম কথা-_পেটে ক্ষুধা বা শৃন্তবোধ এবং মুখে 
অরুচি। কথাটি একবার ভাল করিয়া বুঝিয়া৷ দেখুন--পেটে ক্ষুধা 
মুখে অরুচি--অর্থাৎ জীবনধারণের প্রধান অবলম্বন আহার বদ্ধ হইতে 
বসিয়াছে, অথচ আহার করিবার ইচ্ছা নাই। পেটের মধ্যে ক্রমাগত 
শূন্তবৌধ-_কিন্ত কিছুই খাইতে পারে না, মুখে তাহার কিছুই ভাল 
লাগে না। খাইতে ইচ্ছা হয় ক্ষধাও আছে-_কিস্ত সকল জিনিষেই 
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অরুচি। যদি জোর করিয়া কিছু খাইতে চায়-__পেটের মধ দারুণ 
যন্ত্রণা হইতে থাকে, জ্বালা করিতে থাকে, পেট ফুলিয়া উঠে, অক্র 
উদগার উঠিতে থাকে, বমি হইয়া সমস্ত উঠিয়া যায়। কেবলমাত্র 
জল বা ছুধ সন্ধ হয়বটে-_কিস্তু অন্ত কোনরূপ খাছ্য সহ হয় না, বরং 
আহারের পর অস্বস্তি আরও বৃদ্ধি পান্ন। তৃষ্জাহীনত]। রোগী দিন 
দিন জীর্ণ শীর্ণ হইয়া পড়ে, বুক ধড়ফড় করিতে থাকে, যকৃতের দোষ দেখা 
দেয়, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ হলুদবর্ণ ধারণ করে। কোষ্ঠবন্ধতা বা কোষ্ঠকাঠিন্যে 
বোগী নিদারুণ কষ্ট পাইতে থাকে । কেবলমাত্র একটু জল সহ হয়। 
কোনরূপ শাক সম্ভী বা তরী-তরকারী সহ হয় না। খাইলে পেটের 
মধ্যে দারুণ চাপবোধ, না খাইলে পেটের মধ্যে দারুণ শৃন্তবোধ। শৃন্ট- 
বোধ সত্বেও রোগীর মুখে কিছু ভাল লাগে না। পেট সর্বদাই বাযুতে 
পরিপূর্ণ, অন্ন উদগার, অম্ বমি, তিক্ত ত্বাদ, তৃষ্ণাহীনতা। মনে 
রাখিবেন-__পেটে ক্ষুধা বা! শৃন্যবোধ এবং মুখে অরুচি-_ক্যান্সারের অগ্রদূত 
তুল্য এবং হাইড়াসটিসের ইহা শ্রেষ্ঠ পরিচয় বলিয়া ক্যান্সারে 
হাইড্রাসটিস প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। এই রোগটি সাধারণতঃ সভ্য সমাজে 
ধত বিস্তার লাভ করিয়াছে, অসভ্য অর্থাৎ যাহার! প্রকৃতির বিরুদ্কাচরণ 
করিয়া! চলিবার মত শিক্ষা-দীক্ষায় উদ্ধদ্ধ হইতে পারে নাই তাহাদের 
মধ্যে কদাচিৎ ইহা দুষ্ট হয়, এবং আজ এ কথা স্বীকতও হইতেছে 
যে নারীর স্তনযুগলের মধ্যে স্তন্ত-নিঃসরণ কল্পে যে সকল গ্ল্যাণ্ড অবস্থিত 
আছে তাহাদের সম্যক ক্ষুরণের অভাবে সেখানে ক্যান্সার অস্বাভাবিক 
নহে। অতঃপর গর্ভনিরোধ ব্যবস্থার সহিত জরামুর ক্যান্সারের কোন 
সম্বন্ধ আছে কিনা তাহাও বিচার্য। 

হাইড্রাসটিসের দ্বিতীয় কখা__গাঢ় চটচটে শ্লেম্মাশ্রাব। 

হাইড্রালটিসের শ্লেম্াম্াব অত্যন্ত গাঢ় এবং চটচটে হয়। এত 
চটচটে যে, টানলে তাহা স্ৃতার মত লম্বা! হইয়া নির্গত হইতে থাকে । 


৪০৮ ওঁধধ পরিচয় 


চক্ষু, কর্ণ, নাসিকাঁ, জরায়ুবা মলদ্বার_-সকল স্থান হইতে শ্লেমান্রাব 
অতান্ত গাঢ় এবং চটচটে । শ্রাব পীতবর্ণের শাদা হইতে পারে 
কিন্ত বিশেষত্ব তাহ! গাঢ় এবং চটচটে শ্রাব। মলত্যাগকালে আম 
নিঃসরণ হইতে থাকিলেও তাহাও যেমন গাঢ় তেমনই চটচটে, জরায়ু 
হইতে লিউকোরিয়া যেমন গাঢ় তেমনই চটচটে, নাকের সর্দি, কানের 
পুঁজ সবই অত্যন্ত গাঢ় এবং এত চটচটে যে টানিলে হতার মত লম্বা 
হইয়। নির্গত হইতে থাকে | অতএব যেখানে আমরা শ্লেম্মাম্াবের এইবূপ 
পরিচয় পাইব, সেইখানে একবার হাইড্রাসটিসের কথ1 মনে করিব! 
হাইড্রাসটিস সম্বন্ধে প্রথম কথ! পেটে ক্ষুধা এবং মুখে অরুচি এবং সভার 
মত গাঢ় চটচটে শ্লেম্বাশ্রাব--তাহার শ্রেষ্ঠ পরিচয় । 

হাইড্রাসটিসের তৃতীয় কথা-_হরিজ্রাবর্ণ ও ন্তাব!। 

ঘকৃতের উপর হাইডরাসটিসের ক্ষমতা আছে। পিত্বদোষবশতঃ 
রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ হলুঘবর্ণ ধারণ করে, জিহ্বার উপর হলুদবর্ণের লেপ, 
উদরাময়ে মল হলুদবর্ণ, লাল। হলুদব্্, স্লেম্মাও হলুদবর্ণ। মনে রাখিবেন, 
হাইড্রাসটিসের শ্লেন্াত্াব যদিও কখনও কখনও শ্বেতবর্ণের হয়, কিন্ত 
হলুদবর্ণ শ্রাবই তাহার বৈশিষ্ট্য । ষকৃৎ শ্তকাইয়া যায়। 

হাইড্রাসটিসের জর আছে, জরের সহিত হাতে পায়ে কামড়ানি 
আছে, তের দোববশতঃ স্যাবাও দেখা যায়। জিহব! পুরু, দাতের 
ছাপযুক্ত। তৃষ্ণাহীন। স্বাদ তিক্ত । 

ছরধ এবং জল ছাড়া তৃক্তদ্রব্য সমস্তই বমি হইয়া উঠিয়া যায়। 

হাইড্রাসটিসের চতুর্থ কথা _কোষ্ঠকাঠিন্। 

হাইড্রাসটিসের রোগী প্রায় সর্বদাই কোষ্ঠবন্ধতা বা কোষ্ঠকাঠিন্তে 
কষ্ট পাইয়া! থাকে । কোষ্ঠকাঠিন্ত এত ভীষণ যে, জোলাপ লইলেও 
মলত্যাগ হয় না। যদিও কখনও কখনও উদরাময় দেখা দেয় বটে, কিন্ত 
কোষ্ঠকাঠিন্তই তাহার বিশেষত্ব । অর্শ, ভগন্দর, মলদ্বারের শিথিলতা | 
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মল শ্লেশ্মাযুক্ত । পুর্বে ঘে পেটে ক্ষুধা মুখে অরুচির কথা বলিয়াছি বা! 
পেটের মধ্যে শৃন্তবোধ অথচ খাচ্ছাত্রব্যে অরুচি বা অনিচ্ছা এবং কোষ্টবন্ধতায় 
হাইড্রাসটিস না৷ হইয়া যায় না। 


ক্ষত-__মারাত্মক বা নির্দোষ। হাইড্রাসটিসের নানাস্থানে ক্ষত দেখা 
দেয়। শিশুদের মুখে ঘা, জননীদের মুখে ঘা, স্তনবৃস্তে ঘা, নাকে 
দরণন্ধ ক্ষত, জরায়ুতে ক্ষত, পাকস্থলীতে ক্ষত, গলক্ষত। ক্ষত অত্যন্ত 
মন্ত্রণাদাসক ও জালাকর। যেখানে ক্ষত সেইখানেই জালা--জাল৷ অতি 
ভীষণ। 

ক্ষত জল লাগিলে বৃদ্ধি পায়। 

নানাবিধ চর্মরোগ, কুষ্ঠ, পারদ, উপদংশ, যক্ষা, হাপানি। বসস্তের 
গুটি যখন অত্যন্ত চুলকাইতে থাকে, তখন ইহার ব্যবহারে চমৎকার 
ফল পাওয়া যায়। 

অতি-খতু, অসময়ে-ধাতু । খতু-উদয়কালে বা খতু প্রথম দেখ! 
দিবার সময় গলগণ্ড বা গর্ভাবস্থায় গলগণ্ড। জননেন্দ্রিয়ে ভীষণ চুলকানি । 
সঙ্গমান্তে রক্তশ্রাব । স্তনবৃস্ত বসিয়! যায় । 

কষ্টকর প্রশ্রাব, গ্রশ্রাব বন্ধ হুইয়! যায়। 

চুলের ধারে ধারে একজিম]। 

শাক-সজী সহা হয় না। 

দুধ এবং জল ছাড়া সবই বমি হইয়! উঠিয়া যায়। 


দারুণ দুর্বলতা, দারুণ শীর্ণভা, বুক ধড়ফড়ানি, বুক ধড়ফড়ানির 
সহিত মৃছপ্রায় মোহ। 

শোথ, শ্যাক্ষত। 

রাত্রে বুদ্ধি, স্পর্শকাতরতা। ক্ষত এবং একজিম! স্রানে বা জল 
লাগিলে বৃদ্ধি পায়। পারদের অপব্যবহার । 


8১০ | ওঁধধ পরিচয় 


গুণ শন্পানললী শু পার্ধব্ত্যিকিচান্ল_ (ক্যান্সার) 

রেডিয়াম ক্রোম_বাত, গাউট, একজিমা, আযাপেগডিসাইটিস, 
আযালবুমেহ্ুরিয়া। বাত বা গাউটের ব্যথা প্রথম নড়া-চড়ায়্ বৃদ্ধি কিন্ত 
ক্রমাগত নড়া-চড়ায় উপশম ; রাত্রে বৃদ্ধি। লালানিঃসরণ | শরীরে 
হঠাৎ তড়িৎ প্রদাহের স্তায় অনুভূতি ; অদ্ধকারে থাকিতে চাহে না, 
মিষ্টি ও মাংসে অনিচ্ছা । বাতের ব্যথা ক্রমাগত পার্খ পরিবর্তন করিতে 
থাকে (ল্যাক-ক্যা)। খতুশ্রাব রাত্রে অধিক নিঃল্যত হয়, পর্যায়ক্রমে 
উদরাময় ও কোষ্ঠবদ্ধতা। ইহা একটি সুগভীর গুঁধধ। ক্যান্সারে 
যেখানে এক্স-রে ব্যবস্থা কর! হইয়াছে । বাতের সহিত নেফ্রাইটিস। 

আর্সেনিক--যে সকল রোগী দর্ধদাই খুব পরিষ্কার-পরিচ্ছন 
থাকিতে ভালবাসে, কোথাও একটু ময়লা ব৷ বিশৃঙ্খল! দেখিতে পছন্দ 
করে না, এমন কি শধ্যাশায়ী হইম়্াও অপরিষ্কার-অপরিচ্ছন্নতা 
লইয়। বিরক্কি প্রকাশ করিতে থাকে, তাহাদের পক্ষে আর্সেনিক 
খুবই ফলপ্রদ। রোগী সর্বদাই মৃত্যু কামনা করিতে থাকে । 
জাল! উত্তাপ প্রম্মোগে উপশম হয়। তৃষ্কাহীনতা ও মধ্যরাত্রে 
বদ্ধি। পক্ষান্তরে তরুণ ক্ষেত্রে রোগী মৃত্যুভয়ে কাতর হইয়া 
পড়ে, একদণ্ডও স্থির থাকিতে পারে না, ক্রমাগত একটু করিয়া 
জল খাইতে থাকে, এবং তখন জল পান মাত্রেই বমি হইতে 
থাকে । সকল শ্রাব অত্যন্ত ক্ষয়কর ও হুূর্গন্ধযুক্ত । খাছ্যন্রব্যের গন্ধ 
সহ হয়না । (প্রবল ক্ষুধা থাকিলে--আর্স-আইওড )। 

কোনিয়াম-_বিধবা বা বিপত্বীক-_যাহাদের মধ্যে সঙ্গমেচ্ছা 
বনছুদিন অবরুদ্ধ রহিয়াছে ;» নিজ্রাকালে ঘর্স, জাগ্রত অবস্থায় ঘর্মের 
অভাব, সর্বদাই মাথা ঘুরিতে থাকে-__-বিশেষতঃ শুইয়া থাকিলে বা দৃষ্টি 
ফিরাইয়! কিছু দেখিতে গেলে; প্রল্নাব থামিয়া থামিয়া হইতে থাকে ; 
চক্ষের কোনরূপ প্রদাহ ব্যতিরেকেও আলোকাতঙ্ক। 
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কোলেস্টেরিন-_যরুৎ্-ক্যান্সার, ন্যাবা, পিত্ত-পাথরি। 

ক্রিয়োজোট--ঘে সকল ছেলেমেয়ে শৈশবে বহুদিন পর্যন্ত শয্যায় 
প্রন্নাব করিয়া ফেলিত এবং যাহাদের দাত উঠিতে না উঠিতে পোকা 
লাগিয়া নষ্ট হইয়া যাইত; যে সব স্ত্রীলোকের খতুত্রাব কেবলমাত্র 
শুইয়া থাকিলে বৃদ্ধি পায় ব! পাইত; শ্রাব অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ও ক্ষতকর ; 
সামান্ত ক্ষত হইতে প্রচুর রক্তআাব যাহাদের দুর্বলতার বিশিষ্ট পরিচয় 
বমি--আহারের ছুই তিন ঘণ্টা! পরে ভূকদ্রব্য অজীর্ণভাবে নির্গত 
হওয়া; শরীর যেন সর্বদাই কাপিতে থাকে। 

ক্যালেগুল।_জরাফু হইতে প্রবল রক্তত্রাব নিবারণ করিতে 
ইহা! আশু ফলপ্রদ ( থ.াসপি বার্স )। 

কার্বো আনিম্যাল_্লযাণ্ড বা ক্ষত অত্যন্ত জালা করিতে 
থাকে, ক্ষতযুক্ত স্থান শক্ত হইয়া! থাকে, পাকিতে চাহে না। ঠোঁট 
এবং গগুদেশ নীলাভ, মাথার মধ্যে ভীষণ যন্ত্রণা, দুর্গন্ধ নিশাঘর্ম, প্রচণ্ড 
দুর্বলতা, উপদংশের ইতিহাস। অন্ধকার ভীতি (লাইকো, মেডো, 
রেডিয়াম )। 

আস্টিরিয়াস রুব-__স্তনে ক্যান্সার, যন্ত্রণা, মধ্যরাত্রে বৃদ্ধি পায়, ঠাণ্ডা 
পানীয় গ্রহণে প্রবল ইচ্ছা । মাংসে অরুচি, প্রবল সঙ্গমেচ্ছা। 

কণডুরালো।--মুখের কোণ ফাটিয়া যাওয়া, গলক্ষত এবং অসাড়ে 
প্রশাব কিস্বা মৃত্র-হ্বল্পতা । অক্ষুধা, কোষ্ঠকাঠিন্,, বুক জালা, বমি। 
মলদ্বারও ফাটিয়া যায়। মুখের কোণ বা মলদ্বার ফাটিয়া যাওয়া এবং 
আচিল বা অবু্ন। 

বিউকো1_স্থগী চাপ! পড়িয়া যক্ষা বা ক্যান্সার, বুদ্ধিবৃত্তির খর্বতা, 
হস্তমৈথুনের ছুর্্মনীয় ইচ্ছা । জরায়ু বা স্তনে ক্যান্সার ( স্কোফুলেরিয়া )। 

ল্যাকেসিস- অত্যন্ত বাচাল, কথা বলিয়া যেন আশা! মিটে না, 
ক্রমাগত একটি প্রসঙ্গ হইতে অন্য প্রসঙ্গ উত্থাপন করিয়া! বকিতে থাকে । 
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বাম অঙ্গ আক্রান্ত হয়! কোমরে কাপড় টিয়া পরিতে পারে না, 
আবৃত থাকিতে অন্বস্তিবোধ। নিজ্রায় বৃদ্ধি। 

কফসফরাস--যে সকল রোগী বয়স অপেক্ষা অধিক বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। 
একহারা চেহারা, বিদ্যুৎ চম্কাইতে থাকিলে বা বজ্রপাতের শবে 
অসুস্থ হইয়া পড়ে। সামান্ত ক্ষত হইতে প্রচুর রক্তশ্রাব। শীত 
জলপানে উপশমবোধ, কিন্তু পেটের মধ্যে তাহ! গরম হুইয়া উঠিলেই 
বমি। বামপার্থ চাপিয়া শুইতে পারে না। প্রবল ক্ষুধা ও জালাবোধ। 
অন্ধকার ভীতি (পালস, স্র্যামো )। 

মেডোরিনাম-_সর্বদা অত্যন্ত গরমবোধ, বরফ খাইবার ইচ্ছা। 
মন এত বিষগ্ন ষে, রোগের কথা! বলিতে বলিতে রোগী কাদিয়া! ফেলে। 
স্বৃতিশক্তির দুর্বলতা, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ ব্যথা করিতে থাকে, পদতল 
জালাযুক্ত ও স্পর্শকাতর, বংশগত সাইকোসিসের পরিচয় । অন্ধকার 
ভীতি ( কন্টিকাম )। 

কাসিনোদসিন-_ক্যান্সার, হুর্গ্ন্রাব, রক্তশ্রাব, যন্ত্রণা; পেটের মধ্যে 
অতিরিক্ত বায়ু; আত্মহত্যার ইচ্ছা । 

অনিখোগেলাম _পাকস্থলীর ঘা বা ক্যান্সার; আত্মহত্যার ইচ্ছা। 
ক্যান্সারে ইহার ব্যবহার অনেকেরই মতে খুব সফলগ্রদ। পাকাশয় 
হইতে মলদ্বার পরস্ত ইহার প্রভাব দেখা যায় (বোরিক )। ব্যথা, নরম 
থাগ্যে উপশম ; রাত্রে বৃদ্ধি । 

হাইড্রাসটিস -পাকস্থলী, জরাষু, স্তন বা মলদ্বারে ক্যাব্দার 
(নাইট-আয1 )। 

ব্যাডিয়াগী-_উপদংশজনিত বাগী। শিশুদের উপদংশ ; স্তনে 
ক্যান্মার ; প্রদাহ্যুক্ত স্থান পাকিতে চাছে না, শক্ত হইয়া থাকে; 
দক্ষিণ পার্খ চাপিয়া জ্ঞইলে বুক ধড়ফড়ানি; অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে ব্যথা; 
শীতকাতর। 
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ল্যাপিস জ্যান্বা_-ক্যাব্সার এবং গণ্মাল! বা গলগণ্ড দোষের একটি 
ঠমৎকার উঁধধ। ইহাতে খতু এত কষ্টদায়ক যে রোগিনীর মৃছ? 
₹ইতে থাকে | যোনিহারে নিদারুণ চুলকানি । প্রবল ক্কুধা_মিষ্রি খাইবার 
প্রবল ইচ্ছা । টিউমার জালাকর। 

ক্ষিরিনাম-_স্তনে ক্যান্সার বা টিউমার । ক্রিমির উৎপাত হইবার 
প্রধান পরিচয় । নাভিযূলে শৃন্বোধ। গ্রন্থি বিবৃদ্ধি; হাতে-পায়ে 
শিতৃলী বা ভেরিকোজ । 

_-জরামুর ক্যান্সারে ইহাও খুব চমৎকার উধধ। 
রোগিনী মোটেই শীর্ণকায় নহে অথচ খুব দুর্বল, একটু হিহ্িবিয়াগ্রন্ত 
এবং সিফিলিটিক। শ্রাব, অত্যন্ত ক্ষতকর ও দুর্গন্ধযুক্ত । পেটের মধ্যে 
অতিরিক্ত বায়ু। রাত্রে বৃদ্ধি। 

থুজা।__নিদ্রাকালে ঘর্ম, পড়িয়া যাইবার স্বপ্ন বা মৃত ব্যক্তির স্বপ্ন, 
লবণ খাইবার ইচ্ছা, বর্ষায় বৃদ্ধি, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে আচিল। পেটের মধ্যে 
অতিরিক্ত বাযু। অনিদ্রা, বন্ধমূল ভ্রান্ত ধারণ] । 

গ্রযাফাইটিস _স্থুলকায়, কোষ্ঠবন্ধ, খতৃকষ্টের ইতিহাস। ভীরু, 
কোন কার্য ক্রিতে গেলে ভালমন্দ ঠিক করিয়া উঠিতে পারে না, 
ইতস্তত: করিতে থাকে । চোখের পাতা, মলদ্বার, ঠোঁট, আঙ্গুলের 
গলি ফাটিয়া যায়। চর্মরোগ হইতে গাড় চটচটে রস, সহবাসে 
অনিচ্ছা । পেটব্যথা গরম দুধ খাইলে উপশম । 

আযালুমেন- গ্যা্ড বা গ্রস্থির বিবৃদ্ধি ; মল ও মুত্র ত্যাগকালে ঘথেই 
বেগ দেওয়া সত্বেও তাহা কোনদিনই পরিষ্কারভাবে নির্গত হয় না। 
দক্ষিণ পার্খ চাপিয়। শুইলে হৃদস্পন্দন বৃদ্ধি পায়। ব্রন্বতালুতে জালা । 
প্রাতঃকালে কাশি; স্বরভঙ্গ । মলদ্বারে বা জরায়ুতে ক্যান্সার ( নাইটি.ক 
আযাসিড )। 

একা-রে- রেডিয়াম প্রয়োগের অপব্যবহার। উপযুক্ত গষধের ব্যর্থতা। 
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চিমাফিল! আন্দে-শ্রীলোকদেয় স্তনের উপর ইহার ক্ষমতা 
অসাধারণ-_ স্তন অত্যন্ত বড় হইয়া যাওয়া, শুকা ইয়! যাওয়া, স্তনে টিউমার, 
ক্যান্লার। পুরুষদের প্রস্টেট বৃদ্ধিজনিত মৃত্্কষ্ট ; কিডনী-প্রদাহ এবং 
যকতের দোষে শোথ। ছুগ্ধের মত বা রক্তপ্রম্রাব + দ্বিধারে প্রল্রান। 
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ইস্কুলাদের প্রথম কথা- মলদ্বারে অন্বস্তিবোধ। 

হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকাখানি একটি বিরাট হাসপাতাল 
সদৃশ এবং তাহার প্রত্যেকটি ঁধধ যেন এক একটি রোগী-চিত্র ব৷ 
রোগের জীবন্ত প্রতিমূতি । নিদান-পাঠে আমরা রোগ সম্বন্ধে যতটুকু 
জ্ঞানার্জন করিতে পারি তাহাপেক্ষা অনেক বেশী এবং নিভু জ্ঞান 
লাভ করা যায় এই হাসপাতাল পরিদর্শনে । কিন্তু দেখার মত 
দেখিতে না শিখিলে অন্ধের হস্তীদর্শন হইয়া দীড়ায়। বস্ততঃ আমাদের 
মেটিরিয়া মেডিকার তুলনা হয় না। চিকিৎসা-বিজ্ঞানের মধ্য দিয়া 
তাহার সালফার, তাহার আর্সেনিক, তাহার ফসফরাস পদার্থ-বিগ্যায় 
যেন যুগান্তর আনিয়াছে। ইতঃপুর্বে কে জানিত এই সব পদার্থের 
প্রাণ আছে, অন্থভূতি আছে, ইচ্ছাঁঅনিচ্ছা আছে? কিন্ত সীমার 
মাঝে অসীমের এই প্রত্যক্ষ পরিচয়__-জড় ও চেতনের এই সেতুবন্ধন 
বিজ্ঞানের ও দর্শনের এই সমন্বয়- হোমিওপ্যাথি ব্যতীত অন্য কোথাও 
কি সম্ভবপর হইয়াছে? 

ইস্কুলাসের প্রথম কথা--মলদ্বারে অন্বস্তিবোধ। মলহ্বারই ইস্কৃ- 
লাসের প্রথম কর্মক্ষেত্র! মলঘ্বারে স্থচফোটার মত ব্যথা, মলদ্বার 
ঘেন শুকাইয়্া গিয়াছে বলিয়া মনে হওয়া, মলদ্বারে পুর্ণতাবোধ 
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বা ভারবোধ, মলদ্বারে উত্তাপবোধ, জ্বালা-বোধ মলদ্বার ফাটিয়া 
ধাওয়া, চুলকাইতে থাকা, মলদ্বারের মধ্যে যেন কা্টি-কুটি ঢুকিয়া! আছে 
একপ অস্বস্তি ইস্থুলাসে এত বেশী যে মলঘ্ধারকে বাদ দিলে যেন 
তাহার বৈশিষ্ট্ই থাকে না। বন্ততঃ মলঘারই ইস্থলাসের প্রধান 
কর্মক্ষেত্র । মলদ্বারের এত অন্খ, এত অত্বস্তি বোধ করি খুব কম ওঁষধেই 
আছে। এই জন্য অর্শরোগে ইস্থুলাস সেন ধন্বস্তরি। তবে সাইকোসিস 
প্রধান বলিয়া! অন্ধ অর্শ অর্থাৎ যাহাতে রক্তআাব হয় না তাহাতেই 
ইস্কুলাস খুব বেশী ব্যবন্ধত হয়। রক্তআ্রাবী অশে ইহার যে কোন 
অধিকার নাই, এমন নহে। পুর্বে যে অস্বস্তির কথা বলিয়াছি-- 
মলদ্বারে উত্তাপ বা জালা-বোধ, মলদ্বারে নুচীবিদ্ধবৎ বেদনা, মলদ্বার 
চুলকাইতে থাকা, মলঘারে ভারবোধ বা পুর্ণতাবোধ ইত্যাদি বর্তমান 
থাকিলে যে কোনরূপ অর্শে ইহা ব্যবহৃত হইতে পারে--অর্শ হইতে 
রক্তম্রাব হউক বা নাই হউক (পিয়োনিয়া)। শৌচের পর অর্শের 
যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। 

ইন্কুলাসের দ্বিতীয় কথা--কটিবাত ব! কোমরে ব্যথ!। 

কটিবাত বা কোমরে ব্যথা ইন্কুলাস হিপোর নিত্য সহচর। 
কোষ্ঠটবন্ধতা| বা কোষ্ঠকাঠিন্যের সহিতও ইহা বর্তমান থাকে, অর্শ, শ্বেত- 
প্রদর, জরায়ুর শিথিলত। প্রভৃতি অন্যান্ত রোগের সহিতও ইহা বর্তমান 
থাকে। গর্ভাবস্থায় ইহা এত ভীষণভাবে প্রকাশ পায় যে স্ত্রীলোকের৷ 
একেবারে উখানশক্তি রহিত হইল্না শ্যাশামী হইয়া পড়েন। কোমর 
হইতে পাছ! বা পাছার হাড়ের মধ্যে অসহা বেদনা, যেন তাহা ভাঙ্গিয়া 
পড়িতে থাকে । 

ইস্কুলাসের তৃতীয় কথা অঙ্গ-প্রত্ঙে ভারবোধ ব! 
পুর্তাবোধ। 

ইস্কুলাসের রোগী দেহের নানাস্থানে ভারবোধ করিতে থাকে, 
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যেন রক্ত জমিয় গিয়াছে । অনেক সময় সে মনে করে তাহার হাত 
পা ফুলিয়াছে, কিন্তু তাহা নহে, ধমনী বা শিরায় রক্তী ধিক্যবশতঃ 
এইরূপ মনে হইতে থাকে । রক্তাধিক্যবশতঃ মলদ্বার, জরাঘু, যরুৎ-__ 
সর্বজ্রই এইকপ ভারবোধ বা পুর্ণতাবোধ হইতে থাকে | এবং যেখানে, 
এইবূপ রক্তাধিক্ হয়, সেইখানটি ঈষৎ কাল বা বেগুনি দেখায় । 

ইন্কুলাজের চতুর্থ কথা_ভ্রমণশীল বেদনা । 

ইন্কলাসে বাত আছে, গাউট আছে-_ব্যথা স্থান পরিবর্তন করিয়! 
বেড়ায়। উত্তাপে উপশম । বাতাক্রাস্ত স্থানের শিরাটি ফুলিয়া ওঠে। 

রোগী অত্যন্ত ক্রুদ্ধন্বভাব। নিদ্রাভঙ্গে বৃদ্ধি। 

ঠাণ্ডায় ও শীতকালে বৃদ্ধি। 

পাকস্থলী এত হূর্বল ষে কিছুই হজম করিতে পারে না। ক্রমাগত 
বমনেচ্ছা। অক উদগার। 

মলত্যাগের পর মলদ্বারে যন্ত্রণা__আযালো, ইস্কুলাস, মার্ক, নাইট- 
আযা, সালফার )। 

মলঘ্বারে শিথিলতা, জরায়ুর শিথিলতা! ৷ 

কোষ্ঠকাঠিন্ত ও কটি-ব্যথা। 

মলঘারে জালাবোধ, ভারবোধ, স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা । 

গর্ভাবস্থায় কটি-বাত । 

ুস্ণ শস্বশাবলী ও পার্থব্যিবিচ্া্-( অর্শ) 

কলিনসোনিয়া_ইস্কুলাপ হিপোর মত মলদ্বারে অস্বস্তিবোধ 
কলিনসোনিয়াতেও খুব বেশী। রোগী মনে করিতে থাকে তাহার 
মলদ্বারের ভিতর কাটি-কুটি বা পাথর-কুঁচি ঢুকিয়া আছে। কিন্ত 
কলিনসোনিয়ায় কোষ্ঠবদ্ধতার জন্য পেটের মধ্যে কলিক (ব্যথা) 
ইন্কলাস অপেক্ষা অনেক বেশী। অর্শ হইতে রক্তম্রাবও কলিন- 
সোনিয়ায় বেশী দেখা যায়। অর্শের সহিত আমাশয়, মলত্যাগের পূর্বে 
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নিদারুণ পেটব্যথা, মলত্যাগ কালে কুস্থন। পেট সর্বদাই বাসুতে পুর্ণ 
হইয়া থাকে । অর্শের রক্তত্রাব বন্ধ হইয়া বা রজঃরোধ ঘটিয়া হৃদরোগ 
অথবা পর্যায়ক্রমে হৃদরোগ ও অর্শ বা রজঃরোধ অর্থাৎ রজংরোধ ঘটিয়া 
বুকের মধ্যে ব্যথা বা বুক ধড়ফড় করিতে থাকা । কলিনসোনিয়ার 
সহিত হৃদ্যস্ত্রের ঘনিষ্ঠতা খুব বেশী। হ্দ্যস্ত্রের ছূর্বলতাবশতঃ শোথ বা 
শোথের সহিত হৃদ্যস্ত্রের দুর্বলতা। গর্তাবস্থায় মলঘ্বারে চুলকানি বা 
অর্শের সহিত যোনিদ্বারে চুলকানি, অর্শের যন্ত্রণায় রোগী শুইতে পারে 
না। প্রসবের পর উদরাময়। মৃছণ বা অজ্ঞান হইয়া যাঁওয়া। বাত, 
্স্কাইটিস, মাথাব্যথা । কলিনসোনিয়া সম্বন্ধে আমরা খুব কম জানি 
কিন্ত বেশী জানিলে ইহা! যে আমাদের বেশী উপকারে আসিবে সন্দেহ 
নাই। 

সালফার-_যাহার। অত্যন্ত অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন, শরীরে খোস- 
পাঁচড়া প্রভৃতি চর্মরোগ প্রায় লাগিয়াই আছে বা তাহা! চাপা দেওয়া 
হইয়াছে, হাতের তালু, ব্রহ্মতালু এবং পায়ের তলা সর্বদাই উত্তপ্ত 
তাহাদের পক্ষে হিতকর। 

মিউরিয়েটিক আযাদিড-মলদ্বার এবং জননেজ্তিয় এত স্পর্শকাতর 
ষে সামান্য কাপড়ের স্পর্শও সহ হয় না। প্রশ্াব করিতে এত বেগ 
দিতে হয় যে মলদ্বার ঝুলিয়া পড়ে। শিশুদের অর্শ । 

হ্যামামেলিস- রক্তার্শে ইহা খুব ফলগ্রদ যদি প্রদাহ বর্তমান 
থাকে । রক্ত আমাশয়-_কালবর্ণের প্রচুর রক্ত ( লেপট্যাণ্ড1 )। 

আালো--কোষ্ঠকাঠিন্ত বা কোষ্ঠবদ্ধতা, মলত্যাগকালে কেবলমাত্র 
উত্তপ্ত বাঘুনি:লরণ হইতে থাকে, যন্ত্রণা ঠাণ্ডা জলে উপশম। 

নাক ভমিকা-_রাজ্রি জাগরণ, উ্রত্রব্য সেবন বা অতিরিক্ত 
অধায়নজনিত পীড়া, ক্রমাগত মলত্যাগের ব্যর্থ প্রয়াস। 

পিয়োনিয়া-মলত্যাগের পর ভীষণ যন্ত্রণা । যন্ত্রণায় ঘুরিয়া 

চি] 
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বেড়াইতে বাধ্য হয়। কিন্বা মেঝের উপর গড়াগড়ি দিতে থাকে। 
মলছার ফাটিয়া! যায়। মলদ্বারে ফিশ্চ,লা বা নালী ঘা। জুতার ফোস্কা। 
র্যাটানহিয়া--তরল মলত্যাগ সত্বেও মলত্যাগের পর ভীষণ যন্ণা 

উত্তাপে উপশম | মলদ্বার ফাটিয়া যায়। মলদ্বারে কাটা-ফোটা ব্যথা। 

ঠাণ্ডা জলে উপশম-_আযালো, ব্রোমিয়াম । 

উত্তাপ প্রয়োগে উপশম--আর্সেনিক, মিউরিয়েটিক-আযা, ল্যাকে সিস। 

খতুকালে বৃদ্ধি__আযালো, কলিনসোনিয়া, গ্র্যাফাইটিস, ইগ্রেসিয়া, ল্যাকে- 
সিস, পালস, সালফার । 

গর্ভাবস্থায় বৃদ্ধি--কলিনসোনিয়া, ল্যাকেসিস, লাইকো, নেট্রাম-মি, 
নাঝ-ভ, সালফার । 

প্রনবের পর- ইগ্নেসিয়া, কেলি-কা, লিলিয়াম-টি, মিউরিয়েট-আযা, 
পড়োফাইলাম, পালসেটিল!, সিপিয়া, সালফার । 

ভগন্দর বা মলদ্বারে নালী ঘা-__-ক্যান্কে-ফ, বার্বারিস, কষ্টিকাম, লাইকো” 
ল্যাকে, পিয়োনিয়া, সাইলিসিয়া, থুজা, আযালো, সালফ, নাইট- 
আযা, ফসফরাস । 


ইগ্নেসিয়া৷ আমার! 


ইঞ্পেসিয়ার প্রথম কথা_অবরুদ্ধ মনোভাবজনিত অসুস্থতা । 

ইঞ্নেসিয়৷ উধধটি সাধারণতঃ স্ত্রীলোকদের ক্ষেত্রেই বেশী ব্যবহৃত হয় 
এবং সেইরূপ গ্বীলোকদের ক্ষেত্রেই ব্যবন্ধত হয় যাহারা অতিশয় 
স্নায়বিক বা অন্ৃভৃতিপ্রবণ। এই সব স্ত্রীলোকের অতি অল্প কারণে 
বা বিনা কারণে প্রাণে ব্যথা পায় অথচ তাহ। কাহারও কাছে প্রকাশ 
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করে না। প্রাণের ব্যথা প্রাণে চাপিয়া ষন-মরা হইয়া থাকে এবং মনে 
মনে দিবারাত্্র তাহার জন্ত তোলপাড় করিতে করিতে অসুস্থ হইয়া 
পড়ে। অনুস্থ হুইয়া পড়িলেও তাহার! মুখ ফুটিয়া কোন কথা প্রকাশ 
করিতে চাহে না, মনের ছুয়ারে শিকল তুলিয়া! দিয়া নতমুখে বসিয়া 
থাকে, কেহ কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলেও কোন উত্তর দেয় না বরং 
বিরক্ত হয়। আপনার! জানেন ক্তুদ্ধ হইবার ফলে অসুস্থ হইয়া 
পড়িলে ক্যামোমিলা প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। এরূপ লক্ষণ ইগ্নেসিয়াতেও 
আছে বটে কিন্তু ক্যামোমিলার সহিত ইহার পার্থক্য এই যে 
ক্যামোমিলা' যেমন প্রকাশ্ঠতাবে ঝগড়া করে বা তাহার ক্রোধ 
প্রকাশ করে, ইগ্নেসিয়া কখনও তাহা! করে না। ইগ্রেসিয়া রোগী 
কুপিত হইয়াছে কি না বা ভাহার প্রাণে কোন ব্যথা লাগিয়াছে কি 
না, বুঝিবার উপায় নাই। সকল দুঃখ, সকল ব্যথা সে নীরবে মনের 
মধ্যে জমা করিয়া রাখে; স্বতঃপ্রবৃত্ব হইয়া! কাহারও কাছে কোনরূপ 
অনুযোগ বা অভিযোগ করে না কিদ্বা শত অন্থরোধেও কর্ণপাত করে 
না। অথচ মনে মনে সেই সব কথা ভাবিয়! ক্রমশঃ অস্থস্থ হইয়া পড়ে। 
আপনারা আরও জানেন সিনা শিশুকে তিরস্কার করিলে তড়ক1 বা 
আক্ষেপ দেখা দেয় । এই লক্ষণটিও ইগ্নেসিয়ার় আছে কিন্তু সিনা শিশু 
যেমন তিরস্কারের সঙ্গে সঙ্গে বা অনতিবিলম্বে আক্ষেপপ্রন্ত হইয়া পড়ে, 
ইগ্নেসিয়। তেমন নহে। তিরস্কারের কথ! ভাবিতে ভাবিতে অনেকক্ষণ 
পরে এবং প্রায়ই নিদ্রিত অবস্থায় সে আক্ষেপগ্রন্ত হয়। অতএব ক্রোধ, 
শোক, বা! ব্যর্থ-প্রেম প্রভৃতি কারণে অস্স্থ হইয়৷ পড়িলে ইগ্নেসিয়া 
ব্যবহৃত হয় সত্য কিন্তু ক্রোধ, শৌক ব! ব্যর্থ-প্রেম যেখানে মনের মধ্যে 
জমাট বীধিয়া থাকে--কাহারও কাছে প্রকাশ পাইতে চাহে না 
সেইখানেই ইন্ত্রেসিয়া ফলগ্রদ্দ হয় । কেবলমাত্র ক্রোধজনিত অস্থস্থতা বা 
কেবলমাব্র শোকজনিত অন্থস্থতায় ইগ্নেসিয়ার কথা না ভাবাই উচিত। 
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ইঞ্নেসিয়ার কথা ভাবিতে হইলে দেখা উচিত ক্রোধ বা শোকের জন্য 
রোগীর মানসিক অবস্থা কিরূপ? যেমন ধরুন যদি দেখা! যায় যে কোন 
শোকাতুরা জননী তাহার দেহের পুত্তলীকে হারাইয়া প্রাণ খুলিয়া 
কাদিয়। নিজেকে হান্কা করিয়া! লইতে পারিতেছেন না এবং ভাহার 
ফলে অনুস্থ হইয়! পড়িয়াছেন সেখানে আমরা নিশ্চয়ই ইগ্নেসিয়! প্রয়োগ 
করিব। আবার যেখানে দেখিব “বুদ্ধস্ত তরুণী ভার্ধা” অর্থাৎ কোন নব 
যৌবন! তরুণী জরাগ্রন্ত বৃদ্ধ স্বামীর হাতে পড়িয়া জীবনকে অভিশধ 
জ্ঞানে অতীতের সকল স্থখের কল্পনাকে বিসর্জন দিতে বাধ্য হইয়াছে, 
সেখানেও তাহার যাবতীয় রোগে ইগ্নেসিয়ার কথাই মনে করিব। 
অর্থাৎ মনে রাখিবেন বুদ্ধস্য তরুণী ভার্ষা সা ভার্ধা ইগ্নেসিয়া। আবার 
গুগ্তপ্রেমে ব্যর্থ মনোরথ তরুণ-তরুণীরাও ইগ্নেসিয়া না হইয়া পারে না। 
কিন্ত যদি তাহারা মুখ ফুটিয়া তাহাদের ব্যর্থতার পরিচয় দেয় তাহা 
হইলে আর ইগ্নেসিয়। নহে। ইগ্নেসিয়া রোগী কখনও তাহার ব্যথার 
কথা কাহারও কাছে প্রকাশ করে না, অবরুদ্ধ মনোৌভাবই তাহার 
প্রকৃত পরিচয় । অতএব গুপ্তপ্রেমে ব্যর্থ মনোরথ হইয়া কিম্বা অপাত্রে 
আত্মসমর্পণ করিয়া অবরুদ্ধ মনোভাবজনিত অসুস্থতায় ইগ্নেসিয়ার' তুল্য 
ওঁধধ নাই। এই সবস্ত্রীলোকেরা অনেক সময় অকারণ হাসিতে থাকে 
বা কাদিতে থাকে ; পর্যায়ক্রমে হাসি ও কারা বা উন্মাদভাবও 
প্রকাশ পায়। অনেক সময় পাড়ার মেয়েরা বলিতে থাকেন “বাতাস 
লাগিয়্াছে* কিন্তু সন্ধান লইয়া দেখিবেন নিশ্চয় অবরুদ্ধ শোক-ছুঃখের 
ইতিহাস পাইবেন এবং ইপ্নেসিয়ায় আশানুরূপ ফলও পাইবেন। এইরূপ 
ক্ষেত্রে পুরুষদের পক্ষেও ইহা সমধিক ফলপ্রদ । 

ইগ্নেসিয়ায় মৃছণ বা আক্ষেপ খুব বেশী, কিন্ত তাহার মূলে অবরুদ্ধ 
মনোভাব বর্তমান থাক] চাই। ভয় বা ছুঃখজনিত আক্ষেপ বা মৃছ? 
পর্যায়ক্রমে শ্বাসকষ্ট ও আক্ষেপ, হাসি ও কান্না, হস্ত মুষ্টিবন্ধ, মুখে 
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ফেনা, মুগী। ইগ্সেসিয়া রোগী একদগ্ডও একভাবে স্থির থাকিতে পারে 
নাঁ(ফস)। শিল্প, বিজ্ঞান বা চারুকলাজনিত মানসিক দুর্বলতা, অনিজ্্রা। 

ইগ্নেসিয়ার ছিতীয় কথা নির্জনপ্রিয়ত! ও দীর্ঘ-নিশ্বাস। 

ইপ্লেসিয়া রোগী যদিও মনের ছুয়ারে শিকল টানিয়। দিয়া মনোভাব 
অবরুদ্ধ করিয়া রাখিতে চায়, কাহারও কাছে কোন কথা প্রকাশ 
করিতে চাহে না কিন্ত স্থষ্টি গ্রকাশেরই পরিচয় বলিয়া ভৃগর্তের 
অন্ধকারে প্রোথিত বীজও আত্মপ্রকাশ না করিয়া পারে না। তাই 
ধিনি দেখিতে জানেন তাহার কাছে ইগ্নেসিয়া ধরা পড়িয়া যায়। 
এইজন্য যখন আমর] শুনিব বা লক্ষ্য করিব রোগী সর্বদা নির্জনে 
থাকিতে ভালবাসে, সঙ্গী বা সঙ্গ পছন্দ করে না, থাকিয়া থাকিয়া 
দীর্ঘ-নিঃশ্বাস ত্যাগ করে, উদ্দাস মনে আকাশ পানে চাহিয়া থাকে 
এবং ক্ষণে ক্ষণে চক্ষু ছুটি যেন অকারণ অশ্রুসিক্ত হইয়া! ওঠে, তখন 
নিশ্চয়ই একবার ইগ্নেসিয়াকে স্মরণ করিব। 

ইগ্মেসিয়ার তৃতীয় কথা _সান্তনায় বৃদ্ধি ও মানসিক পরিবর্তন- 
শীলতা ৷ 

যদি লক্ষ্য করি যে তাহাকে সান্তনা বা সমবেদনা জানাইতে 
গেলে সে ক্রুদ্ধ বা বিরক্ত হইয়া! উঠিতেছে তাহ। হইলে ইগ্রেসিয় সন্ধে 
প্রায় নিশ্চিন্ত হওয়া ঘায়। কারণ সাস্বনায় বৃদ্ধি ইগ্নেসিয়ার আর একটি 
বড় কথা। অতএব মনে রাখিবেন অবরুদ্ধ মনৌভাবজনিত অসুস্থতা 
এবং তাহার সহিত নির্জনপ্রিয়তা, দীর্ঘনিঃশ্বাস এবং সাম্বনায় বা 
সহান্থভৃতিতে ক্রোধ বা বিরক্তি ইগ্রেসিয়ার প্রকৃত পরিচন্ন | 

অত্যন্ত পরিবর্তনশীল- অতি অল্পে হালি ও কান্না, অতি অল্পে ক্রোধ 
ও আনন্দোচ্ছাস। | 

উন্মাদ ভাব-_আত্মহত্যার ইচ্ছা । মাননিক পরিশ্রমজনিত '্দায়বিক 

ধতুরোধজনিত উন্মাদ ( পাঁলস )। 


৪২২ ওষধ পরিচয় 


ইঞ্পেজিয়ার চতুর্থ কথা_বিরুত্ধভাবাপন্ হাস ও বৃদ্ধি। 

ইয়েসিয়ার মধ্যে আমর] শ্বাভাবিক নিয়মের বিরুদ্ধ ভাবাপন্ন হাস ও 
বৃদ্ধি দেখিতে পাই। আপনারা সকলেই জানেন জরের উত্তাপ 
অবস্থায় তৃষ্ণ। খুব স্বাভাবিক, কিন্তু ইগ্নেসিয়ার জরে উত্তাপ অবস্থায় 
তৃষ্ণ থাকে না, কেবলমাত্র শীত অবস্থায় তৃষ্ণা দেখা দেয়; সাধারণতঃ 
দেখা যায় কাশি শুইলেই বৃদ্ধি পায় কিন্তু ইগ্নেসিয়া রোগী উঠিয়া 
দাড়াইলে কাশিতে থাকে ; কোষ্ঠবদ্ধ অবস্থায় অতিরিক্ত কুস্থনের ফলে 
মলদ্বার ঝুলিয়া পড়া খুবই হ্বাভাবিক কিন্তু ইগ্নেসিয়ায় উদরাময়ের 
সহিত মলছ্বার ঝুলিয়া পড়ে ; সাধারণতঃ দেখা! যায় যে অর্শের যন্ত্রণা 
চুপ করিয়া শুইয়া থাকিলে কম পড়ে, কিন্তু ইগ্নেসিয়ায় ঘুরিয়া বেড়াইতে 
থাকিলে যন্ত্রণা কম পড়ে; মাথার যন্ত্রণায় প্রায়ই সকলে মুক্ত বাতাস 
পছন্দ করে, কিন্তু ইগ্নেসিয়া উত্তাপ প্রয়োগ পছন্দ করে; বমনেচ্ছ 
আহারে উপশম । 

বেদনাযুক্ত স্থানে সামান্ত স্পর্শ সহ হয় না বটে কিন্তু সজোরে চাপিয়া 
ধরিলে বেদনার উপশম হয়। ভিপথিরিয়া বা গলক্ষতে রোগী তরল 
খান্য খাইতে পারে ন| কিন্তু শক্ত খাদ্য খাইতে পারে। 

একই সময়ে ক্ষুধা ও বমনেচ্ছা। গরম খাগ্যদ্রব্য অপেক্ষা ঠাণ্ডা খাছ্ছ- 
দ্রব্য সহজে হজম হয়। অগ্ন খাইবার স্পৃহা । মিষ্টি সহ হয় না। 

বিষাদে হাস্য, শকটারোহণে কোষ্টবন্ধতা। নিদ্রাকালে সকলেরই 
দেহ নিষ্পন্দভাবে পড়িয়া থাকে কিন্তু ইগ্নেসিয়ায় তাহ! থাকিয়া থাকিয়া 
নাচিয়৷ উঠিতে থাকে । 

শীতাবস্থায় পিপাসা ; সবিরাম জরে কেবলমাত্র শীত অবস্থায় পিপাসা 
ইঞ্নেসিয়ার একটি বিশিই কথা । অনিয়মিত জর | 

জরের উত্তাপ অবস্থায় নিদ্রা; আম্বাত দেখা দেয় । 

কাশিতে কাশিতে কাশি বৃদ্ধি পান্ন এবং শুইয়া থাকিলে কম 


ইঞ্েসিয়া আমারা ৪২৩ 


পড়ে। গরম দ্রব্য খাইলে কাশি বৃদ্ধি পায়। মহাত্মা হ্যানিম্যান 
বলিয়াছেন, অদ্ভুত, অস্বাভাবিক এবং অসাধারণ লক্ষণের মূল্য খুব বেশী। 
অতএব ইগ্নেসিয়ার এই লক্ষণগুলি মনে রাখিবেন। 

ইঞ্নেসিয়ার রোগগুলি যখনই দেখ! দেয় তখনই তাহা নিদ্দি্ সময়ে 
দেখা দেয়__স্নাযুশূল, মৃছ 1, আক্ষেপ সবই নির্দিষ্ট সময়ে প্রকাশ পায় বা 
একই সময়ে দেখা দেয়, কেবলমান্্র জরের কোন নিদিষ্ট সময় নাঁই (অবশ্য 
নিদিষ্ট সময়ে জর এবং ইগ্নেসিয়ার অন্যান্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইগ্নেসিয়া 
ব্র্থ হইবার নহে)। নর্তনরোগে রোগী চিৎ হইয়। শুইয়া থাকিলে 
তাহা কম পড়ে। 

ভয় পাইবার পর কিম্বা তিরস্কার করিবার পর শিশুর আক্ষেপ । 

নিদ্রা হইতে হঠাৎ জাগিয়। উঠিয়। শিশুর চিৎকার ও অলপ্রত্যঙ্গে 
কম্পন। 

নিপ্রাকালে অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ ঝাকি মারিয়া উঠে; চিবাইবার মত মুখ 
নাড়িতে থাকে, পা ছুড়িতে থাকে ও দাত কড়মড় করিতে থাকে । 
নায়বিক উত্তেজনা । 

অনিদ্রা। 

খাইবার সময় বা কথা কহিবার সময় জিহব! কিনব! গালের ভিতরটা 
কামড়াইয়া ফেলে । মৃছ? বাযুগ্রস্তা স্ত্রীলোক বিশেষতঃ শোক বা ব্যর্থ 
প্রেমজনিত মুছণ। কোষ্ঠকাঠিন্য ; উদ্রাময়; কৃমি। পর্যায়ক্রমে 
উদরাময় ও কোষ্ঠবদ্ধতা। অব্দোষ। 

দস্তোদগমকালে শিশুর আক্ষেপ, আক্ষেপ প্রত্যহ একই সময়ে দেখ! 
দেয়। 

প্রত্যেকবার মলত্যাগকালে মলদ্বার ঝুলিয়া পড়ে। ( নাইট-আ্যা, 
পড়ো, রুটা )। গাড়ী চড়িয়! বেড়াইবার ফলে কোষ্ঠবদ্ধত1। 

মলত্যাগের পর কুচীবিদ্ধবৎ অর্শের যন্ত্র! (নাইট-আযা)। পেটের মধ্যে 
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শূন্ততাবোধ এবং তাহার সহিত থাকিয়া থাকিয়া দীর্ঘ-নিঃশ্বাস | মলত্যাগ- 
কালে হারিস বাহির হইয়া পড়ে। 

ধতুম্নাব কালবর্ণের, দুর্গন্ধযুক্ত ও চাপ-চাপ। মাসে ছুই তিনবার 
খতু। খতুর সহিত নানাবিধ যন্ত্রণা, ছূর্বলতা, এমন কি মৃছণ। খতুকষ্টে 
রোগিনী পেটের উপর সজোরে চাপ দিয়! বসিয়! থাকে (কলো )। 

যোনি-কপাট এমনভাবে বন্ধ হইয়া যায় যে সঙ্গম অসম্ভব হইয়া 
পড়ে (নেক্রাম-মি )। 

ধূমপান সহ হয় না, মাথা ধরিয়া যায় । শ্বল্পপরিমিত স্থানে ব্যথ| নিবন্ধ 
থাকে ( থুজা, কেলি বাই )। 

অত্যস্ত শীতকাতর। ভিতরে গরমবোধ, বাহিরে শীতবোধ । 

প্রেগ নামক মহামারী রোগের গুঁষধধ ও প্রতিষেধক হিসাবে প্রায়ই 
ব্যবন্ৃত হয়। কিন্তু ব্যক্তিগতভাবে এ সম্বদ্ধে আমার কোনরূপ অভিজ্ঞতা 
নাই। পালসেটিলা ও ইযগ্নেসিয়া উভয়েই পরিবর্তনশীল বটে কিন্ত 
পালসেটিলায় শুধু মানসিক নহে শারীরিক পরিবর্তনশীলতাও লক্ষণীয় এবং 
তাহাতে ইগ্নেসিয়ার সাত্তবনায় বৃদ্ধিও নাই, দীর্ঘশ্বাসও নাই। 

কফিয়া এবং নাঝ্স ভমিকার পর ইগ্নেসিম্! ব্যবহৃত হয় না। ক্রনিক-_ 
নেট্রাম-মি | | 

সঙুস্ণ শুল্বথাবলী ও পার্ধব্যহিচান্স_€িষ্টিবিয়া)_ 

মস্কাস--অত্যন্ত চঞ্চল, ক্রুদ্ধ ও কলহপ্রিয় ; ক্রোধে উন্মত্তপ্রার হইয়া 
গালাগালি কর্পিতে করিতে মুখ ঠোট নীল হইয়া যায় এবং তখন রোগী 
মৃছিত হইয়া পড়ে। শীতকাতর, মাদকত্রব্য খাইবার ইচ্ছা । একটি গাল 
লাল ও ঠাণ্ডা, অন্য গাল গরম ও ফ্যাকাসে অথবা একটি হাত লাল ও 
ঠাণ্ডা, অন্ত হাত গরম ও ফ্যাকাসে । প্রচুর প্রশ্রাব; রাত্রে অসাড়ে 
মলত্যাগ, প্রবল কামেচ্ছা, অক্ষুধা, খাছ্যদ্রব্যের চিন্তায় বিবমিষা, ক্রমাগত 
বুক ধড়ফড় করিতে থাকে, গ্লোবাস হিহ্বিরিকাস বা ঢেলার মত অনুভূতি, 
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গ্বাঙ্গে ব্যথা! ও স্পর্শকাতরতা, হাতে-পায়ে খিল ধরা, একদৃষ্টে তাকাইয়া 
থাকে । মুখে ফেনা, নাক দিয়া রক্তপাত ; হৃদরোগে মার! যাইবার ভয়, 
স্পন্দন ও শ্বাসকষ্টের সহিত চিৎকার করিতে থাকে--“আমি মরে 
গেলাম, আমি মরে গেলাম*। বুকের মধ্যে বেদনাসহ সক্কোচন এবং 
ক্ষণে ক্ষণে দীর্ঘশ্বাস গ্রহণের ইচ্ছাও আছে। 

ত্যালেরিয়ানা--যোনি স্পর্শকাতর ; খতু-্বল্লতা। 

হিহ্রিরিয়া কুদ্ধভাব, গালাগালি করিতে থাকে ; কাশি; নিদ্রা- 
হীনতা, বুক ধড়ফড়ানি, নানাবিধ কাল্পনিক, দৃশ্ঠ বা উন্মাদদভাব। 

ইহার্দের সহিত নাক ভমিকা, ট্যারেপ্ট,লা প্রভৃতি উধধপতলিও মনে 
রাখিবেন। আরও মনে রাখিবেন হিষ্িরিয়ায় স্পর্শানুভৃতির অভাব, 
মাংসপেশীর নর্তন, সক্ষোচন এমন কি পক্ষাঘাত পর্যস্ত দেখা দেওয়। 
অসম্ভব নয়। 


ইপিকাকুয়ানহ 


ইপিকাকের প্রথম কথা _বমি ও বমনেচ্ছা। 

বমি ও বমনেচ্ছাই ইপিকাকের শ্রেষ্ট লক্ষণ । এত বমি বা বমনেচ্ছা 
অন্ত কোন ওধধে নাই। ইপিকাকের সকল রোগেই ইহ] বর্তমান থাকে 
এবং যেখানেই ইহা! বর্তমান থাকিবে সেইখানেই ইপিকাক ব্যবহৃত 
হইতে পারে । বমি, ক্রমাগত বমি বা অবিরত বমনেচ্ছাই ইপিকাকের 
শ্রেষ্ঠ লক্ষণ। ইপিকাকে আমরা সকল রকম বমিই দেখতে পাই-_ 
পিত্বমি, রক্তবমি, শ্লেম্সাবমি, জলের ন্যায় বমি, তৃক্ত দ্রব্য অজীর্ণ 
হইয়া! বমি, কাঠবমি বা ব্যর্থ বমনেচ্ছা ইত্যাদি এবং জরের সহিত বমি, 
উদরাময়ের সহিত বমি, সর্দি-কাশির সহিত বমিঃ শুল-বেদনার সহিত 


৪২৬ ওষধ পরিচয় 


বমি ইত্যাদি। কিন্তু ইপিকাকে বমি অপেক্ষা! বমনেচ্ছ! আরও ভীষণ 
অর্থাৎ বমি হইয়া গেলেও ইপিকাক কিছুমাত্র শাস্তি বোধ করে না, 
অনবরত বমনেচ্ছায় কষ্ট পাইতে থাকে । 

রক্তবমিতে ইপিকাকের তুল্য ঁষধ খুব কমই আছে। কিন্তুমনে 
রাখিবেন ইপিকাকের রক্ত উজ্জ্বল লালবর্ণ হয়। রক্তকাশ। 

হাম, বসস্ত প্রভৃতি উত্ভেদ চাপা পড়িয়। বমি । 

ইপিকাকের দ্বিতীয় কথ|--পরিষ্ষার জিহবা ও তৃষ্তাহীনতা। 

ইপিকাক প্রায় সরদাই তৃষ্তাহীন। তবে সবিরাম জ্বরের উত্বাপ 
অবস্থায়--কেবলমাত্র উত্তাপ অবস্থায় তৃষ্ণা দেখা যায়--নতুব! ইপিকাক 
প্রায় সর্বদাই, তৃষ্ণাহীন। জিহবা বেশ পরিষ্কার কিন্তু মুখের মধ্যে ক্রমাগত 
এত অধিক লাল! নিঃস্থত হইতে থাকে যে তাহার মুখ প্রায় সর্বদাই 
ভিজা থাকে । কিন্তু ইহাই তৃষ্তাহীনতার কোন কারণ নহে। এমন 
অনেক গুঁধধ আছে যেখানে ইপিকাকেরই মত ক্রমাগত লালা নিঃসরণ 
হইতে থাকে, অথচ পিপাসাও খুব প্রবল। যাহা হউক, আমাদের জানা 
উচিত ষে ইপিকাকের মুখের মধ্যে অত্যধিক লালা নিঃস্যত হইতে থাকে, 
জিহবা বেশ পরিষ্কার (অবশ্ঠ পরে ময়ল1 দেখা দিতে পারে ) পুর্বে যে 
বমনেচ্ছার কথা বল! হইয়াছে তাহার সহিত এই দ্বিতীয় কথার সমাবেশ 
ইপিকাকের শ্রেষ্ঠ পরিচয় । 

কেবলমাক্স সবিরাম জ্বরে এবং একমাত্র উত্তাপ অবস্থায় ইপিকাকে 
পিপাসা আছে, একথা! পূর্বেও বলিফ়্াছি। এক্ষণে সবিরাম জ্বর সম্বন্ধে 
বলিতে চাই যে যেখানে কুইনাইনের অপব্যবহার ঘটিয়াছে এবং যেখানে 
প্রবল বমি বা বমনেচ্ছা দেখিতে পাওয়া যাইবে সেখানে ইপিকাক প্রায়ই 
বেশ উপকারে আসে । দি দেখা যায় রোগী তৃষ্ণাহীন ও তাহার জিহবা 
পরিষ্কার। লাল! নিঃসরণ । ক্ষুধাহীন, তৃষ্ণাহীন। 

ইপিকাকের আর একটি গুণ এই যে ষেখানে কুইনাইনের অপব্যবহার 


ইপিকাকুয়ানহা ৪২৭ 


ঘটিয়া জরের প্রকৃতি এত বিরুত হইয়া! পড়িয়াছে যে তাহার চরিজ্ঞ বুঝা 
যাইতেছে না, সেখানে ইপিকাক ব্যবহারে চরিত্র পুনরায় পরিস্ফুট হইয়া 
উঠে। কুইনাইনের অপবাবহারে জ্বর টাইফয়েডে রূপাস্তর প্রাপ্ত হইলেও 
ইপিকাক ব্যবহৃত হইতে পারে । 

সবিরাম জরে ইপিকাক রোগীর অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ বিশেষতঃ ঘাড়ে এবং 
পিঠে দারুণ ব্যথা দেখা দেয়, ব্যথায় দেহের হাড়গুলি পর্যস্ত বেদনাযুক্ত 
হইয়। উঠে । জ্বরের কোন নির্দিষ্ট সময় নাই। 

ইপিকাকে শীত অবস্থা অপেক্ষা উত্তাপ অবস্থা দীর্ঘস্থায়ী হুয়। উত্তাপ 
অবস্থায় পিপানা থাকে এবং রোগী আবৃত থাকিতে চাহে না। 

ইপিকাকের তৃতীয় কথা-_শ্বাসকষ্ট। 

ইপিকাকে বমি বা বমনেচ্ছা যেরূপ প্রবল, শ্বাসকষ্টও ঠিক সেইরূপ 
প্রবল অর্থাৎ শ্বাসকষ্টও ইপিকাকের একটি শ্রেষ্ঠ লক্ষণ। ছোট ছোট 
ছেলেমেয়েদের হুপিং কাশি, ব্রস্কাইটিস ইত্যাদি রোগে এবং বৃদ্ধদিগের 
হাপানি রোগে অত্যধিক শ্বাসকষ্ট বর্তমান থাকিলে প্রথমেই ইপিকাকের 
কথা মনে করা উচিত । 

ইপিকাকে শ্বাসকষ্ট এত অধিক যে ছেলেমেয়েরা কাশিতে কাশিতে 
অনেক সময় শ্বাসরুদ্ধ হইয়া শক্ত ও লালবর্ণ হইয়] যায়, সময় সময় কাশির 
ধমকে নাক মুখ দিয়া রক্ত নির্গত হইতে থাকে । অবিরাম কাশি। 

কাশি শুইলে বৃদ্ধি পায়, শ্বাসকষ্ট নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়। শুলবেদনায় 
রোগী নিশ্বাস লইতেও কষ্ট বোধ করিতে থাকে, নড়াচড়া তো দুরের 
কথা। শ্বাস গ্রহণ অপেক্ষা শ্বাস ত্যাগ করা আরও কষ্টকর 

ইপিকাকে তরল কাশির সহিত বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব্ধ হইতে 
থাকে এবং শু কাশির সহিত সীইস্সাই শব হইতে থাকে। সঙ্গে সঙ্গে 
অত্যন্ত শ্বাসকষ্টও হইতে থাকে । অতএব কাশি বা! সর্দি তরলই হউক 
বা শু হউক এবং বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব্বই হইতে থাকুক বা বাই. 


৪২৮ ওঁধধ পরিচয় 


সাই শব্ই হইতে থাকুক, সর্দি-কাশির সহিত দারুণ শ্বাসকষ্ট থাকিলে 
ইপিকাকের কথা! মনে করা উচিত। বিশেষতঃ ছোট ছোট ছেলে. 
মেয়েদের হুপিং কাশি, নিউমোনিয়া, ক্রস্কাইটিস ইত্যাদিতে বমি ঝা 
বমনেচ্ছার সহিত শ্বাসকষ্ট হইতে থাকিলে প্রায়ই অন্ত কোন উধধের 
প্রয়োজন হয় না, একমাত্র ইপিকাক ব্যবহারেই আশাতীত ফল পাওয়া 
যায়। বৃদ্ধগণের হাপানিতে ইপিকাক বুঝি সাক্ষাৎ ধর্বস্তরি। কিন্ত 
ইহাতে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ অসম্ভব । অর্থাৎ যে হাপানির মূলে, সোরা, 
সিফিলিস বা সাইকোসিস বর্তমান আছে সেখানে ইহা! কেবলমান্ 
সাময়িক উপশম কর] ছাডা আরোগ্য সাধন করিতে পারে না। 

ইপিকাকের চতুর্থ কথা-__রক্তশ্রাব। 

ইপিকাক রক্তআাবের একটি মহৌধধ। শরীরের যে কোন দ্বার হইতে 
প্রচুর পরিমাণে উজ্জ্বল লালবর্ণ রক্তত্রাব হওয়াই ইপিকাকের বিশেষত্ব 
অর্থাৎ ইপিকাকের রক্ত উজ্জল লালবর্ণ এবং প্রচুর পরিমাণে নির্গত হইতে 
থাকে। পরিমাণে প্রচুর এবং উজ্জ্বল লালবর্ণ রক্ত ইপিকাকের বিশিঞ 
পরিচয় । এই সঙ্গে বমনেচ্ছ! এবং তৃষ্ণাহীনত। বর্তমান থাকিলে যে-কোন 
রোগের যে-কোন অবস্থায় আমর নির্ভয়ে ইপিকাক প্রয়োগ করিব। 

ইপিকাকে রক্ত-আমীশয়, রক্ত-বমি, প্রবল খতুত্রাব ইত্যাদি আছে। 
ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক রক্ত-আমাশয়ে ইপিকাক 
প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । উদরাময়ে মলের বর্ণ অত্যস্ত সবুজ হঃ 
অর্থাৎ সবুজবর্ণ মলই ইপিকাকের একটি প্রধান লক্ষণ । অবশ্য ইহা 
কেবলমাত্র ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের উদ্রাময়েই দেখিতে পাওয়া যায়। 
তবে উদরাময়ই বলুন বা আমাশয়ই বলুন, সর্বত্রই বমি বা বমনেচ্ছ। এবং 
তৃষ্কাহীনতা৷ থাক চাই। রক্ত-আমাশয়, রক্ত-বমি, ধতুন্রাব, ব! গর্ভল্রাব 
যেখানেই দেখিবেন উজ্জ্বল লালবর্ণ রক্ত প্রবলভাবে নির্গত হইতেছে 
সেখানে ইপিকাক দিতে ভূলিবেন না। রক্ত কাশ। 


ইপিকাকুয়ানহা ৪২৯ 


ঠাণ্ডা লাগিয়া! সর্দি, কাশি বা হাচি হইতে থাকিলে সঙ্গে সঙ্গে নাক 
দিয়া রক্তম্রাব হইতে থাকে । ইপিকাকে রক্তম্রাব এত অধিক। 

ইপিকাকে শুলবেদনা আরম্ভ হইলে রোগী সামান্ত একটু নড়াচড়া 
করিতেও এত কষ্ট বোধ করিতে থাকে যে নিশ্বাস পর্যস্ত বন্ধ করিয়া 
বসিয়া থাকিতে বাধ্য হয় । গুলুবাযুজনিত পেটব্যথা। 

হাম বা হাম জাতীয় উদ্ভেদ চাপ। পড়িয়া আক্ষেপ বা শ্বাসকষ্ট কিন্বা 
বমি। 

ধতুত্রাবকালে নাভি হইতে জরায়ু পর্যস্ত ব্যথা ছুটিয়া আসে। 
গর্ম্রাব হইবার উপক্রম হইলে দেখা যায় এইক্দপ ব্যথার সহিত উত্জ্বল 
লালবর্ণ রক্ত প্রচুর পরিমাণে নির্গত হইতেছে, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ 
ইপিকাককে স্মরণ করিবেন । 

মানসিক লক্ষণে আমর! দেখিতে পাই, ইপিকাক রোগী সর্বদাই 
যেন অত্যন্ত বিরক্ত ভাবাপন্ন । রাগ, ছুঃখ বা বিরক্তির ফলে রোগাক্রমণ | 

স্দি, কাশি বানিউমোনিয়ায় ইপিকাকের পর প্রায়ই আ্যার্টিম-টার্ট 
বেশ উপকারে আসে । কিন্তু এরূপ 'কথা না বলাই ভাল, কারণ ইপি- 
কাকের পর আ্যার্টিম-টার্টের অবস্থা না আসিলে তাহা কখনই ব্যবহৃত 
হইতে পারে না। ইপিকাক অতিরিক্ত গরম বা ঠাণ্ডা সহ্য করিতে 
পারে না-_কাশি ঠাণ্ডা জল খাইলে কম পড়ে কিন্তু শূলবেদন। বৃদ্ধি পায় । 

কাচা ফল-মূল বা গুরুপাক দ্রব্য ভোজনের পর পেটব্যথা, বমি; 
উদরাময়। 

মেনিপ্রাইটিস ; ধনু্টস্কার 7 শোথ । 

সদুস্প শুস্বণ্ান্রী--( বমি) 
ভরুদ্ধ হইবার পর বমি--ক্যামোমিলা, কলোসিম্থ, নাক্স ভমিক1। 
নড়িতে চড়িতে বমি--আর্সেনিক, ককুলাস, কলচিকাম, হাইওসিয়েমাস, 

পেট্রোলিয়াম, সাইলিসিম্া, ট্যাবেকাম। 
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ঈীত করিয়া জ্বর আসিবার পুর্বে বমি-_আর্সেনিক, সিনা, ইউপেটো- 
বিয়াম পারফো, ফেরাম। 

শীতের সময় বমি-ক্যাপসিকাম, সিনা, ডুসেরা, ইউপেটোরিয়াম 
পারফো, ইগ্নেসিয়া, নেট্রাম, পালস, ভিরেট্রাম । 

শীতের পর বমি-_নেট্রাম মিউর, ইউপেটোরিয়াম পারফো1। 

আক্ষেপ বা ভড়কা'র পুর্বে বমি-_কুপ্রাম, ওপিয়াম। 

আক্ষেপ বা তড়কার পর বমি-_ আর্সেনিক, কুপ্রাম | 

কাশিতে কাশিতে বমি-_আযালুমিনা, আ্যান্টিম-টার্ট, ক্রাইওনিয়া, ডূসের। 
হিপার, কেলি কার্ব। 

ভেদের সহিত বমি--আর্জেণ্টাম নাইট, আর্সেনিক, ভিরেট্রাম । 

পেটব্যথার সহিত বমি--নেট্রীম-সালফ, ক্যামোমিলা । 

জলপান মান্ত্রই বমি--আর্সেনিক, বিসসাথ, ব্রাইওনিয়া, ক্যাডমিয়াম। 

জলপান করিবার কিছুক্ষণ পরেই বমি--ফসফরাস। 

মাথাব্যথার সহিত বমি-_পালসেটিলা, স্তাঙ্গুইনেরিয়!। 

খতুর পুর্বে বমি-_নাক্স ভমিকা, পালসেটিলা, ক্যামোমিলা | 

খতুর সময় বমি__আযাপোসাইনাম, ল্যাকেসিস, সালফার, পালন, ভাইবা, 
নাঝ. ফস। 

মাত়ম্তন্ত পান করিবার পর বমি--নেট্রাম কার্ব, সাইলিসিয়া | 

গর্ভাবস্থায় বমি-_চেলিডোনিয়াম, ক্রিয়োজোট, নাঝ্স ভমিকা, সিপিয়। 
কলচিকাম, ট্যাবেকাম, পালস, ক্যাক্কেরিয়া, ফসফরাস। 
লাইকোপোডিয়াম, সাইলিসিয়া, সালফার, সিমফোরিকার্পাম। 

টিক দ্রিবার পর বমি বা বমনেচ্ছাঁ-সাইলিসিয়। 

পিত্ব বমি--আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, ক্যামোমিলা, চেলিডোনিয়াম, 
কলচিকাম, ইউপেটো-পারফো, মাকুররিয়াস, নাক ভমিকা, 
ওপিয়াম, ফসফরাস, পালস, স্যাহুইনেরিয়া, সিপিক্বা, ভিরেট্রাম। 
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জরের সময় পিত-বমি-আর্সেনিক, ক্যামোমিলা, চায়না, সিনা, 
ইউপেটো-পারফো, নেট্রীম-মি, নাস ভমিকা, পালসেটিলা। 

কালবর্ণের বমি- আর্সেনিক, ক্যাডমিয়াম, নাঝ্স ভমিকা, ফসফরাস, 
ভিরেট্রাম। 

রক্ত বমি--আমিকা, ক্যাকটাস, কারো ভেজ, চায়না, ফেরাম, 
হ্যামামেলিস, ফসফরাস, স্যাবাইনা । 

সবুজবর্ণ বমি- আর্সেনিক, ভিরেক্রাম, চেলিভোনিয়াম। 

দই ছানার মত বমি--ইথুজা, ক্যান্কেরিয়া, সাইলিসিয়া, ভ্যালেরিয়ানা, 
আযার্টিম-ক্রু, নেট্রাম-মি, সালফ | 

টক বা অঙ্্র বমি-_ক্যাকেরিয়া, কঠিকাম, চায়না, আইরিস, লাইকো, 
ম্যাগ-কণ, পালন, ফসফরাস, সালফার, ট্যাবেকাম, ভিরেট্রীম । 

রুমি বমি-_সিনা, স্তাবাতিলা, স্তাঙ্গুইনেরিয়া । 

চক্ষু বুজিলেই বমি-_থেরিডিয়ন। 

ক্লোরোফরম করাইবার পর বমি--ফসফরাস। 

গাড়ী চড়িবার পর বমি-_আর্সেনিক, কার্বলিক আযাসিড, ককুলাস, 
কলচিকাম, ফেরাঁম, হাইওসিষেমাস, পেট্রোলিয়াম, সাইলিসিয়া, 
ট্যাবেকাম।' 

অজীর্ণ ভূক্তত্রব্য বমি--আর্স, ব্রাইও, চায়না, ইউপেটো-পার, ফেরাম, 
ইঞ্নে, ক্রিয়ো, লাইকো', নাক্স, ফস, পালস, স্থান, ভিরেট্রাম | 


ইউফ্রেসিয় 


ইউক্রেজিয়ার প্রথম কথা---ক্ষতকর অশ্রম্বাব। 
ইউফ্রেসিয়! গাছটির পাতাম্ব অনেকটা মানুষের চোখের তারার মত 
দাগ থাকে এবং চক্ষের নানাবিধ রোগে ইহা প্রায়ই ব্যবহৃত হয়-_চক্ষু- 
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প্রদাহ, ছানি, আলোক-আতঙ্ক, চক্ষু জুড়িয়৷ যাওয়া, চক্ষে ক্ষত, চক্ষের 
পাতা ফুলিয়! ওঠা, চক্ষু হইতে জল পড়া ইত্যাদি কিন্ত ইহার বিশেষত্ব 
এই যে চক্ষু হইতে জল পড়িতে থাকে তাহাতে চক্ষের পাত! ছইটি 
হাজিয়া যায় অর্থাৎ এই ক্ষতকর অশ্রুই ইহার বৈশিষ্ট্য । অথচ এই সঙ্গে 
যদি নাক দিয়া জল পড়িতে থাকে তাহাতে নাকের পাতা দুইটি হাজিয়া 
যায় না (নাকের পাতা হাজিয়। যায় অথচ চক্ষের পাত হাজিয়৷ যায় 
না-আযালিয়াম সেপা )। 

চক্ষের যন্ত্রণা রাঝ্রে শষ্যার উত্তাপে বৃদ্ধি পায় । আবার কাশি, শ্বাসকষ্ট 
প্রভৃতি রাত্রে শুইয়া থাকিলে কম পড়ে। কিন্তু চক্ষু-প্রদাহ-_আঘাত- 
জনিতই হউক বা ঠাণ্ডা! লাগিয়াই হউক কিন্বা ক্ষতযুক্ত হউক বা নাই 
হউক--ক্ষতকর শ্রাবযুক্ত হইলে অর্থাৎ যদি দেখা! ধায় যে চক্ষের জলে 
পাতা ছুইটি হাজিয়া যাইতেছে তাহা হইলে ইউফ্রেসিয়ার কথা মনে করা 
উচিত্‌। ক্ষতকর অশ্রপাতই ইহার বিশেষত্ব অথচ সেই সঙ্গে নাক দিয়া 
জল ঝরিতে থাকিলে তাহাতে নাকের পাতা দুইটি হাজিয়! যায় না। 
চক্ষু কর-কর করিতে থাকে বা চুলকাইতে থাকে, চক্ষের মধ্যে যেন কি 
পড়িয়াছে মনে হইতে থাকে, চক্ষু ফুলিয়া ওঠে, রাত্রে ঘুমাইবার সময় 
চক্ষু জুড়িয়া যায়। ? 

ইউক্রেজিয়ার দ্বিতীয় কথ! _আলোকাতঙ্ক, দিনের আলোকে বা 
সুর্ধালোকে বৃদ্ধি পায়। 

ইউফ্রেসিয়ার আলোক-আতঙ্ক দিনের বেল! বা কূর্ধালোকে বৃদ্ধি 
পায়। কাশিও দিনের বেলা বৃদ্ধি পায়। মুক্ত বাতাসে বেড়াইবার সময় 
ক্রমাগত হাই উঠিতে থাকে । 

হাম-জরেও ইহার ব্যবহার খুব প্রসিদ্ধ । কারণ হামের সহিত প্রায়ই 
ইনফুয়েঞার লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

রজঃরোধের সহিত সর্দি-কাশি । 
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অর্শ চাপা পড়িয়। কাশি, কাশি দিনে বাড়ে, রাত্রে শুইলে কম 
থাকে; কষ্টকর খাতু। এক ঘণ্টা বা একদিন স্থায়ী হয়। নাকে 
ক্যান্সার । জননেক্্রিয়ে আচিল। 
সন্ুষ্পণ ওস্মথধাবলী--(চক্ু-প্রদাহ )-- 

ঠাণ্ডা লাগিয়া চক্ষ-প্রদাহ_-আযাকোনাইট, আযালিয়াম সেপা, বেলেভোনা, 
ক্যান্কেরিয়া, ভালকামারা, মাকুতরিয়াস, সোরিনাম, পালসেটিল!। 

ঠাণ্ডায় উপশম--আযাকোনাইট, এপিস, আর্জেণ্টাম নাইট, আযাসারাম, 
ব্রাইওনিয়া, কষ্টিকাম, ল্যাক ডিফ্লোর, নাইট্রিক আযাসিড, 
ফসফরাস, পিক্রিক আযাসিড, পালসেটিলা, সিপিয়া, সিফিলিনাম। 

গবমে উপশম--আর্সেনিক, অরাম মিউর, ডালকামারা, হিপার, ল্যাক 
ডিফ্লোর, ম্যাগ-ফস, নেট্রাম কার্য, সেনেগা, সাইলিপিয়া, 
স্পাইজিলিয়া, থুজা । 

প্রমেহজনিত-_আ্যার্টিম-টার্ট, মেডোরিনাম, মার্ুুরিয়াস, নাইট্রিক 
আামিড, পালসেটিলা, সালফার, থুজা। 

পারদঘটিত- আযাসারাম, হিপাঁর, মেজেরিয়াম । 

উপদংশজনিত--আর্সেনিক, আসারাম, অরাম, হিপার, কেলি আইওড, 
মাকুরিয়াস, নাইট-আ্যা, ফাইটোলাকা, সিফিলিনাম, থুজা। 

টিকাজনিত-_খুজা, ভেরিওলিনাম । 

ঝতু বাধাপ্রাপ্ত হইয়া_পালসেটিল৷ । 

ঝতুকালে-_আর্সেনিক, জিঙ্কাম | 

হামের পর-_কার্বে! ভেজ, পালসেটিলা । 


৮ 
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কেলি কার্বনিকাম 


কেলি কার্বের প্রথম কথা--দেহের সুলতা ও শেষরাত্রে রোগের 
বৃদ্ধি। 

কেলি কার্বের রোগী প্রায়ই একটু স্থুলকায় হয় এবং তাহার সকল 
রোগ, সকল উপসর্গ রাত্রি ২টা হইতে ৪টার মধ্যে বৃদ্ধি পায়। ইহাই 
কেলি কার্বের প্রথম কথা । বাতের ব্যথা, হাপানি, কাশি, জর ইত্যাদি 
সকল উপসর্গই রাত্রি ২টা বা ৩টা বা ৪টার সময় বৃদ্ধি পায়। অতএব 
যখনই আমর দেখিব, কোন রোগ এইরূপ শেষরাত্রে বৃদ্ধি পাইতেছে 
সেইখানেই একবার কেলি কার্বের কথা! মনে করিব। 

কেলি কার্বের দ্বিতীয় কথা দূর্বলতা, শীতার্ততা ও 
স্পর্শকাতরতা। ৷ 

কেলি কার্ব রোগী অত্যন্ত দুর্বল ও শীতার্ত হয়। যদিও সে দেখিতে 
বেশ মোটা-সোট। কিন্ত ভিতরে সে অত্যন্ত ছুর্বল। এবং এত দুর্বল যে 
শরীরের শ্বাভাবিক ধর্ম-পালনেও সে অক্ষম-_সঙ্গম সে সহ্য করিতে পারে 
না এবং প্রসবের পর বা খতুম্রাবের পরও অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে। 
খতুম্রাব সহজে বন্ধ হইতে চাহে না। প্রত্যেক সহবাস বা! প্রত্যেক 
খতুত্রাবের পর তাহার মাথা ঘুরিতে থাকে, দৃষ্টি ক্ষীণ হইয়া পড়ে এবং 
কোমর অত্যন্ত ব্যথা করিতে থাকে | জননেন্দরিয় সন্বদ্ধে পুরুষদের মধ্যেও 
এইক্নপ দুর্বলতা সমধিক । 

কেলি কার্ব অত্যন্ত শরীতার্তও বটে। সামান্ত একটু ঠাণ্ডা সে স্হ্‌ 
করিতে পারে না) শরীরের যে কোন স্থান অনাবৃত থাকে বা যেখানে 
ঠাণ্ড। লাগে, সেইখানেই ব্যথ! বোধ হইতে থাকে । ব্যথা উত্তাপে উপশম 
হয়। কেলি কার্বের মধ্যে আমর! ম্পর্শ-কাতরতাও দেখিতে পাই। 
কেলি কার্য এত অধিক স্পর্শকাতর যে বেদনাযুক্ত স্থানে কর-ম্পর্শ ত 


কেলি কার্বনিকাম ৪৩৫ 


দুরের কথা, এমন কি বাতাসের স্পর্শও তাহার কাছে অসম্থ। বাতাস 
লাগিলে তাহার বেদনাযুক্ত স্থান আরও বেদনাযুক্ত হইয়া ওঠে। পায়ের 
তলা এত অধিক স্পর্শকাতর যে সেখানে কেহ হাত দিলে রোগীর সর্বাঙ্গ 
শিহরিয়৷ ওঠে । অতিরিক্ত রক্তক্ষয় বা শুক্রক্ষয়জনিত রক্তহীনতা। এই 
রক্তহীনতার কথা ভূলিবেন না। 

নিউমোনিয়া বা প্লুরিসি হইলে যেদিকের বক্ষ আক্রাস্ত হয় রোগী 
সেদিকের বক্ষ চাপিয়! শুইতে পারে না, বাতের ব্যথায় যে অঙ্গ আক্রান্ত 
হয় সে অঙ্গে কোনরূপ স্পর্শ সহ্য করিতে পারে না অর্শের যন্ত্রণায় 
মলদ্বারে হাত দিয়া জলশৌচ করিতে পারে না; দ্রাতের যন্ত্রণায় কিছুই 
চিবাইতে পারে না; কেলি কার্বে স্প্শ-কাতরতা এত অধিক । অতএব 
কেলি কার্বের দ্বিতীয় কথায় আমর] ধাইলাম-_দূর্বলতা, শীতার্ততা, এবং 
স্পর্শ-কাতরতা। 

মানসিক স্পর্শ-কাতরতায় দেখিতে পাওয়া! যায় কেলি কার্য কাহারও 
কোন কথা৷ সহা করিতে পারে না, অল্পেই রাগিয়া উঠে এবং অত্যান্ত 
কলহপ্রিয়। অথচ একাকী থাকিতেও পারে না, সর্বদা সঙ্গী পছন্দ 
করে। 

ব্যথা, সময় সময় স্থান পরিবর্তন করিয্না বেড়াইতে থাকে । 

বাথা, উত্তাপে উপশম এবং চাপিয়া ধরিলেও উপশম হয়। কিন্তু 
মনে রাখিবেন বাতের ব্যথা যাহাতে ভাল থাকে তাহা! না করাই উচিত 
কারণ চাপিক্বা ধরা বা টিপিয়! দেওয়া কিম্বা উত্তাপ প্রয়োগে বাতের 
ব্যথা হয়ত কিছুক্ষণের জন্য কম পড়ে, কিন্তু এইভাবে টিপিয়া দেওয়া ব 
উত্তাপ প্রয়োগের ফলে ব্যথা স্থান পরিবর্তন করিয়া হৃৎপিণ্ড আক্রমণ 
করিতে পারে । 

কেলি কার্বের বেদনাযুক্ত স্থানের মধ্যে ছু'ঁচফোটার মত ব্যথা 
অনুভূত হইতে থাকে এবং তাহা জাল1 করিতে থাকে । 


৪৩৬ ওঁধধ পরিচয় 


সৃচীবিদ্ধবৎ বেদন! অর্থাৎ ছু'চফোটার মত বাথ! কেলি কারের একটি 
বিশেষত্ব । অর্শের যন্ত্রণা গাড়ী চড়িয়! বেড়াইলে উপশম । 

ধাতু দেখা দিবার প্রাক্কালে নিদারুণ দুর্বলত1। 

পুরুষদের পুরুষত্ব-হানি বা ধ্বজভঙ্গ । 

কেলি কার্বের তৃতীয় কথা-__চক্ষের উপর পাতা ফোলা বা 
শোথ এবং ঘর্ম। 

এই লক্ষণটিও কেলি কার্বে একটি চমৎকার কথা । মনে করুন 
আপনি একটি রোগী দেখিতে গিয়াছেন । রোগীটির পার্থে বসিয়া যদি 
আপনি প্রথমেই লক্ষ্য করেন যে, তাহার চোখের উপরের পাতা দুইটি 
অত্যন্ত ফুলিয়াছে বা তাহাতে শোথ দেখা দিয়াছে, তাহা হইলে হয়ত 
দেখিবেন কেলি কার্বের যাবতীয় লক্ষণই সেখানে মিলিয়! ধাইতেছে। 
চক্ষের উপরের পাতায়' স্কীতি বা শোথ, কেলি কার্ধের এমনই 
চমত্কার লক্ষণ। নিউমোনিয়া, প্ুরিসি, গাউট ইত্যাদি অধিকাংশ 
রোগেই ইহা দেখিতে পাওয়া যায । কিন্তু সাবধান! এইরূপ একটি 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিবেন না, এপিস, কেলি-কা এবং মেভোরিনে 
যে-কোন পাত। বা দুইটি পাতাই ফুলিতে পারে । 

কেলি কার্বে হাত পা ফুলিয়া ওঠে--শোথ দেখা দেয় । 

কেলি কার্বের পায়ের তলা অত্যন্ত স্পর্শ-কাতর হইয়া পড়ে। সামান্য 
স্পর্শও সেখানে সহ হয় না। কেলি কার্বের এ কথাটি মনে রাখিবেন। 

কেলি কার্বের আরও একটি প্রধান কথা আছে। কেলি কাবের 
ঘর্ম অত্যন্ত অধিক। রোগী প্রায় সর্বদাই ঘামিতে থাকে । সে 
অত্যান্ত দুর্বল এবং অত্যন্ত শীতার্ত বটে কিন্তু ঘর্মও তাহার অত্যন্ত 
অধিক। যেখানে ঘর্ম নাই, সেখানে কেলি কার্ব হইতেই পারে ন। 
মনে রাখিবেন রোগী স্থুলকায় বটে কিন্তু অত্যন্ত ছুর্বল এবং ছুর্বলতাও 
যেমন অধিক ঘর্মও তেমনই প্রবল। সর্বদা ঘর্স, বেদনার সহিত 


কেলি কার্নিকাম ৪৩৭ 


ঘর্», বেদনাধুক্ত স্থানে ঘর্ম। ঘর্য বন্ধ হইয়া শোথ। ধাতু বন্ধ 
হইয়া শৌথ | যাহা হউক, মনে রাখিবেন ঘর্ম, কটিব্যথা এবং দুর্বলতা 
কেলি কার্ধের নিত্য সহচর এবং প্রায় সর্বত্রই বর্তমান থাকে । 

নিউমোনিয়া এবং প্লুরিসিতে অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে । রোগী 
বেদনাযুক্ত স্থান চাপিয়! শুইতে পারে না; বেদনাযুক্ত স্থানে স্থচী- 
বিদ্ধবৎ বেদনা কিন্তু নিউমোনিয়াই হউক বা প্ররিসিই হউক অথবা অন্ত 
যাহা কিছু হউক না কেন, যেখানেই আমর] দেখিব কোন রোগ শেষ 
রাত্রে বৃদ্ধি পাইতেছে, কটি-বেদন! বা চক্ষের পাতায় শোথ দেখা 
দিয়াছে, ঘর্ম, দুর্বলতা ও শীতার্ততা আছে, সেখানে একমান্্ কেলি 
কার্বই প্রকৃত ওঁষধ এবং কেলি কার্বই প্রয়োগ করিব। নিউমোনিয়ার 
পর হইতে স্বাস্থ্যহানি । হামের পর দৃষ্টিশক্তির দুর্বলত]। 

কেলি কার্বের চতুর্থ কথা_কটি-ব্যথা বা কোমরে বেদনা । 

কেলি কার্বের অধিকাংশ রোগেই চক্ষের উপরের পাত। যেমন ফুলিয়া 
ওঠে, তেমনি আবার অধিকাংশ রোগেই কোমর অত্যন্ত ব্যথা করিতে 
থাকে। বিশেষতঃ খতুকালে বা প্রসবকালে রোগিনী “কোমর গেল, 
কোমর গেল” বলিয়! টীৎকার করিতে থাকে, কোমর টিপিয়! দিতে বলে। 

পুর্বে বলিয়াছি যে কেলি কার্ব রোগী অত্যন্ত দুর্বল হয় কিন্ত 
তাহার দুর্বলত। কোমরেই বেশী দেখিতে পাওয়া যায়। এইজন্য সামান্ 
কারণেই তাহার কোমর অত্যন্ত ব্যথা! করিতে থাকে । | 

সময় সময় এই কটি-বেদনার সহিত তাহার পা দুইটিও অত্যন্ত 
অবশ হইয়া পড়ে। বিশেষতঃ চলিবার সময় দক্ষিণ পদ হঠাৎ এমন 
অবশ হইয়। পড়ে যে রোগী আর চলিতে পারে না, বসিয়া! পড়িতে 
বাধা হয়। পক্ষাঘাত। 

ক্ষুধা সত্বেও খাছ্যদ্রব্যে অনিচ্ছা । খাইবার সময় ঈ্লাতে যন্ত্রণা । মিষ্টি 
ও অন্ন খাইবার গ্রবল ইচ্ছা । 


৪৩৮ ওঁধধ পরিচয় 


কেলি কার্বের পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু-সঞ্চার ঘটে । অস্দোষ। 

প্রাতঃকালে মুখ ধুইবার সময় নাক দিয়া রক্ত পড়িতে থাকে 
(আনিকা, আযমোন-কার্ব, ম্যাগ-কার্ব )। 

গলার মধ্যে ব্যথা হইলে মনে হয় যেন কি ফুটিয়া আছে 
( আর্জেণ্টাম নাইট, নাইট্রিক আসিড, হিপার, নেউ্রাম মিউর )। 

পর্যায়ক্রমে কোষ্টবদ্ধত1! ও উদ্রাময়। পিপাস! বা পিপাসার অভাব। 

হুপিং কাশি । হাপানি, দোল খাইলে উপশম বা সোজ। হইয়া 
থাকিলে উপশম। পূর্বে যে কটিব্যথা, ঘর্ম ও দুর্বলতার কথা বলিয়াছি 
তাহা মনে রাখিবেন। যেখানে এই তিনটির অভাব সেখানে কেলি কার্ব 
কদাচিৎ ফলপগ্রদ হয়। - 

ফুসফুসের মধ্যে ক্ষত। যক্মার বিকশিত অবস্থায় বা শেষ অবস্থায় 
যখন ভোর বেলায় কাশি বৃদ্ধি পায় এবং নিশাঘর্মে সর্বশরীর ভিজিয়া 
যাইতে থাকে, তখন ইহা প্রায়ই বেশ ফলপ্রদ হয়। 

এতদ্যতীত মহাতআ্মার 47289290709 ৪0060716 2000 81061906100 
0 006 10076508177) 80870915 £6ট ০1] চ7201)0116 61918 80611990110? 
এবং “সা]]] 20776 00 20051039810) ৪৮ 0.১ ৮০9) 
8009790617 100108699, 9119” ইত্যাদি বাকোর সার্থকতা হ্ৃদয়ঙ্গম 
করিতে আমি অক্ষম | 

ইহা একটি স্থগভীর ওঁধধ। কিন্তু গাউটের রোগীকে অর্থাৎ যাহারা 
গেঁটে বাতে ভূগিতেছে তাহাদের চিকিৎসায় খুব সতর্কতার দহিত 
কেলি কার্ব ব্যবহার কর! উচিত। কারণ রোগীর জৈব প্ররূতি অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়! পড়িলে উচ্চশক্তির কেলি কার্ব তাহার জীবন সংশয় করিয়া 
তুলিতে পারে। মনে রাখিবেন গাউট! ক্যান্সার, যক্ষা প্রভৃতিকে 
নিরাময় করিতে গেলে স্থগভীর ওধধ যেরূপ উচ্চশক্তিতে দেওয়া 
উচিত রোগীর অবস্থা বৈষম্যে তাহা সেইরূপ মারাত্মক হইয়া দাড়ায় । 


কেলি কার্বনিকাম ৪৩৯ 


এইরূপ ক্ষেত্রে সাময়িক উপশম-কল্পে স্বল্প গভীর ওষধ প্রয়োগ করাই 
সমীচীন । 

সদুস্শ শুন্বাললী শু পাখক্যিতিচাক্ল-(শোথ )-- 

কেলি কার্ব--চক্ষের উপর পাতায় শোথ, শীতকাতর, কলহপ্রিয়। 

আযআপোসাইনাম- প্রশ্রাব, ঘর্ম বা খতুত্রাব বাধাপ্রা্ধ হইয়া শোথ 
এবং প্রন্নীব, ঘর্ম, খতুজ্রাব বা উদরাময় দেখা দিলেই শোথের ফুলা 
কমিয়া আসে। পিপাসা খুব প্রবল কিন্তু জল সহ হয় না'। 
শীতকাতর | রক্তক্ষয়জনিত শোথেই আপোসাইনাম বেশ উপকারে 
আসে (চায়না )। 

ম(র্ক-স।লফ- শোথের ফুলা উদ্‌রাময় দেখা দিলেই কমিয়। আসে। 
প্রশ্বাব কমিয়া যায়। বুকের মধ্যে জল-জমা, শ্বাসকষ্ট, রোগী শুইতে 
পারে না। আহার মাত্রেই বমি। ব্যথা, দক্ষিণ বক্ষ হইতে দক্ষিণ পাখনা 
পর্যস্ত ছুটিতে থাকে । 

ডিজিটেলিস-_হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতার সহিত শোথ। চক্ষের 
নিয়পাতায় শোথ (নিয়পাভার নীচে--এপিস, উপর পাতায়-_কেলি-কা)। 

এপিস-_চক্ষের নিয়পাতায় ফুলা, প্রতাব কমিয়। যায়, তৃষ্ণা থাকে 
না বলিলেই চলে, গরমকাতর | 

ইউরেনিয়াম নাইট-_শোথ, উদরী, নেফ্রাইটিস, বহুমূত্র, রক্তের 
চাপবৃদ্ধি। ধ্বজভঙ্গ, খতুরোধ । ডিয়োভোনাল আলসার, খাইলে উপশম । 
পাকস্থলীর ক্ষতজনিত মুখ দিয়া রক্ত ওঠা। বহুমূত্রজনিত দারুণ পিপাসা 
ও ধা, শরীর শুকাইয়া যাওয়া। পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু; 
উদগার। - 

ইউরিয়1-_আযালবুমেনুরিয়ার সহিত শোথ। গাউটজনিত একজিমা ; 
যকৎ শুকাইয়া বাওয়া। ক্ষয়দোষ, মৃত্রপাথরি, মৃত্রাবরোধজনিত আক্ষেপ, 
সংজাহীনতা ৷ 
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চায়না-__রক্তক্ষরজনিত শোথ, একটি হাত ঠাণ্ডা, অপরটি গরম। 
প্রবল নৈরাশ্ঠ। 

আর্সেনিক-_পরিষ্কার-পরিচ্ছ ত্বভাব, অত্যন্ত খু'তখু'তে, মৃত্যুতয। 
লাইকোপোডিয়াম, মেভোরিনাম প্রভৃতি দ্রষ্টব্য | 


কেলি বাইক্রমিকাম 


কেলি বাইক্রমের প্রথম কথা-_পর্ধায়ক্রমে বাত ও ্্েশ্ার 
প্রকোপ। 

কেলি বাইক্রম একটি স্থুগভীর ক্রিয়াশীল উধধ এবং সিফিলিসের 
উপর ইহার ক্ষমতা দেখিতে পাওয়া যায়। সাধারণতঃ ডিপথিরিয়া 
রোগে ইহা খুবই প্রসিদ্ধি লাভ করিয়াছে বটে কিন্তু পর্যায়ক্রমে বাত ও 
শ্লেম্মার প্রকোপ ইহার বৈশিষ্ট্য সন্দেহ নাই। কেলি বাইক্রম যেখানে 
ষে ভাবেই ব্যবস্বত হউক না কেন এই বৈচিত্র্য ব্যতিরেকে তাহা 
বৈশিষ্্যহীন। অতএব মনে রাখিবেন পর্যায়ক্রমে বাত ও শ্ললেম্সার 
প্রকোপ অর্থাৎ রোগী দিন কতক বাতে কষ্ট পাইবার পর হঠাৎ তাহা 
ভাল হইয়া গিয়া নাক মুখ মলদ্বার বা জরামুর দ্বার দিয় শ্লেম্মার 
স্রাবে কষ্ট পাইতে থাকে, আবার হঠাৎ একদিন তাহার আমাশয় বা 
শ্বেতপ্রদর বা সর্দি কাশি ভাল হইয়া গিয়া! গাটে গাটে ব্যথা আর 
হইয়া বাতে সে পঙ্গু হইয়া! পড়ে। বাত এবং শ্লেম্সার এইরূপ পালা 
করিয়া আক্রমণ কেলি বাইক্রমের শ্রেষ্ঠ পরিচয় । 

কাচা সর্দির সহিত মাথাব্যথা-_মাথাবাথার সহিত দৃষ্টির স্বল্পতা । 

কেলি বাইক্রমের উদরাময় বা আমাশয় গ্রীষ্মকালে দেখা দেয় 
এবং সর্দি কাশি শীতকালে দেখা দেয়। কিন্তু সর্দি-কাশিই বলুন 
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বা উদরাময় কিস্বা আমাশয়ই বলুন বাতের সহিত পর্যায়ক্রমে 
প্রকাশ পাওয়াই তাহার বৈশিষ্ট্য । প্রতি বৎসর একই সময়ে 
বোগাক্রমণ ( সোরিনাম )। 


অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের ব্যথা ভাল হইয়! পেটেবাথা বা যস্্া; ব্যথা স্বল্প 
পরিসর স্থানে নিবন্ধ থাকে ( থুজা )। 


উদরাময় প্রাতে বৃদ্ধি পায়, আমাশয় মলত্যাগের পরও কুস্থন। 
প্রত্যেক বৎসর শরৎ বা বসস্তকালীন আমাশয়; আমাশয়ের সহিত 
নাভিকুণ্ডে কামড়ানি। প্রতি বৎসর একই সময়ে রোগাক্রমণ 
(সোরিনাম )। 


কেলি বাইক্রমের দ্বিতীয় কথা-_ৃতার মত লল্বা গ্লেক্মামাব | 


পুর্বে যে ্ল্েম্মা শ্রাবের কথা বলিয়াছি সর্দি কাশি, শ্বেত-প্রদর, 
আমাশয় প্রভৃতির কথা বলিয়াছি তাহা স্থতার মত লম্ব! হইয়া নির্গত 
হইতে থাকে এবং তাহাকে যতই টানা যাক না কেন সহজে ছিড়িতে 
পারা যায় না। ইহাও কেলি বাইক্রমের অন্যতম বৈশিষ্ট্য । 

কেলি বাইক্রমের তৃতীয় কথা_ নির্দিষ্ট দিনে বা নিদিষ্ট সময়ে 
বৃদ্ধি। 

প্রত্যহ একই সময়ে ন্নাযুশূল। প্রত্যেক বৎসর গ্রীম্মারভ্ভে আমাশয় 
এবং জরায়ুর শিথিলতা, স্থ্যোদয় হইতে সূর্যাস্ত পর্যস্ত। 

কেলি বাইক্রমের চতুর্থ কথা-_ভ্রমণশীল বেদনা । 

কেলি বাইক্রমের বাত বা বেদনা সর্বক্ষণ একই স্থানে নিবদ্ধ থাকে 
না, ক্রমাগত স্থান পরিবর্তন করিয়া ঘুরিয়া বেড়াইতে থাকে । বাতের 
ব্যথা উত্তাপে ভাল থাকে, বিশ্রামেও ভাল থাকে অর্থাৎ নড়া-চড়ায় 
বৃদ্ধি পায়, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায়। 

সায়েটিকার ব্যথ! নড়াচড়ায় ভাল থাকে । 
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অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের বাত ভাল হইয়া পেটব্যথা বা পেটের মধ্যে ঘা 
ক্যান্সার ; আহারের পর বমি ও পেটের মধ্যে যস্থণা। পিত-পাথরি। 

স্বলবিশেষে পেটের যন্ত্রণা আহারে উপশম লাভ করে, এইজন্য রোগী 
যন্ত্রণা আরস্ভ হইলেই কিছু খাইতে চায় (আযানাকার্ড, গ্র্যাফাইটিস )। 

পর্যায়ক্রমে বাত ও আমাশয়, আমাশয়ে মলত্যাগের পরও কুম্থন। 
জিহ্বা লাল] মস্যণ, শুষ্ফ ও ফাটা-ফাটা। 

ডিপথিরিয়ার লেপ রৌপ্যের মত শুভ্র চকচকে ; আল-জিভ 
( ইউভিউলা) খুব ফুলিয়া উঠে। স্বরভঙ্গ। ক্রুপ। কাশি, আহাবে 
বৃদ্ধি পায়। 

জিহ্বার গোড়ায় চুল রহিয়াছে অনুভূতি । জিহ্বা রক্তবর্ণ, শুফ ও 
ফাটা-ফাটা। কাশি, নিদ্রায় নিবৃত্তি ( ডালকামার1 )। 

ক্ষত, ক্ষুদ্ধ বটে কিন্তু স্থগভীর ( থুজা )। ব্যথা, ক্ষুদ্রস্থানে নিবদ্ধ 
( থুজা )। 

গ্রীষ্মকালে জরায়ুর শিথিলত]। 

পুরুষদের মধ্যে সঙ্গমেচ্ছার অভাব । 

শ্বীতকাতর | 


্ 


ক্রিয়োজোটাম 
ক্রিয়োজোটের প্রথম কথা-_ক্ষতকর শ্রাব। 
লম্বা পাতলা একহার1 চেহারা বয়সের অনুপাতে অধিক বৃদ্ধি পান 
এমন ছেলে-মেয়েদের দাত উঠিতে ন৷ উঠিতেই তাহাতে পোকা লাগিয়া 
ক্ষয় প্রাপ্ত হইতে থাকিলে আমরা প্রায়ই ক্রিয়োজোটের কথ! মনে করি। 
ক্রিয়োজোটের সকল শ্রাবই অত্যস্ত ক্ষতকর, মুখের লালায় মুখ হাজিয়া 
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ঘাইতে থাকে, চোখের জলে চক্ষু হাজিয়া যায়, মলত্যাগ ব| মূত্রত্যাগের 
পর মলদ্বার বা মৃত্রদ্ধার হাজিয়া যাইতে থাকে, খতৃকালে যোনিদ্ধার 
এত হাজিয়া যায় যে যোনির মধ্যে ফোস্কা পড়িতে থাকে এবং কয়েক 
দিনের জন্য সহবাস একেবারে অসম্ভব হইয়1 পড়ে, গ্রসবের পর লোকিয়' 
বা গ্রসবাস্তিক শ্রাবও অত্যন্ত ক্ষতকর হয় এবং লিউকোরিয়াও অত্যন্ত 
ক্ষতকর হয়। বোধ করি ক্রিয়োজোটের এই অসাধারণ ক্ষতকর 
ক্ষমতার জন্যই শিশুদিগের কচি দাতগুলি প্স্ত অকালে ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে 
থাকে । যাহা হউক,' যেখানেই আমরা দেঁখিব যে ছোট ছেলেমেয়েদের 
কচি ঈ্াতে “পোকা লাগিয়া” কালবর্ণ হইয়া ক্ষয়প্রাপ্ত হইতেছে বা 
কাহারও মুখের ল[লায় মুখ হাজিয়া যাইতেছে, খতৃকালে ষোনিম্বার 
হাজিয়া যাইতেছে, চোখের জলে চোখ হাঁজিয়া যাইতেছে ইত্যার্দি, সেই 
খানেই একবার ক্রিয়োজোটের কথা মনে করিব। 

ক্রিয়োজোটের দ্বিতীয় কথা-জাল! 

ক্রিয়োজোটের প্রত্যেক আক্রাস্ত স্থান, প্রত্যেক প্রদাহ অত্যন্ত জালা 
করিতে থাকে । অবশ্থ ক্ষতকর শ্রাবের জন্য স্থানটি হাজিয়া যায় বলিয়। 
জ্বাল করা খুবই ম্বাভাবিক। এইজন্য মলত্যাগের পর মলছার ভ্রালা 
করিতে থাকে, মৃত্রত্যাগের পর মৃত্রদ্ধার জালা করিতে থাকে । অতএব 
জালাও ক্রিয়োজোটের একটি শ্রেষ্ঠ লক্ষণ । 

ক্রিয়োজোটের তৃতীয় কথা-র্গন্ধ। 

ক্রিয়োজাটের শ্ীব যেমন ক্ষতকর তেমনই দুর্গন্ধযুক্ত । এইজন্য 
ক্রিয়োজোটের মল, মূত্র, খতু, মুখের লালা, ক্ষত বা ঘা ইত্যাদি সবই 
অত্যন্ত ছুরগন্ধযুক্ত হয়। যোনিমধ্যে ক্ষতকর চুলকানি । 

ক্রিয়োজোটের চতুর্থ কথা-_রক্তশ্রাব ও অসাড়ে প্রশ্াব। 

ক্রিয়োজোটের শরীরে নানাস্থান হইতে অতি অল্পে অতিরিক্ত 
রক্তল্রাব ঘটে। মুখ হইতে রক্তত্রাব, চক্ষু হইতে রক্তত্রাব, নাসিক! 
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হইতে রক্তশ্রাব, দাতের গোড়। হইতে রক্তম্্রাব, অল-প্রত্যঙে কিছু 
ফুটিয়া গেলে ফিনকি দিয় রক্তশ্রাব। রক্তল্রাব সহজে বন্ধ হইতে চাহে 
না। ( ফসফরাসের ) স্ত্রীলোকদিগের খতুও বহুদিন ধরিয়া চলিতে 
থাকে তবে ক্রিয়োজোটের ধতুসঘঘক্কে একটি বিশিষ্ট কথা এই যে তাহা 
কেবলমাত্র শুইয়! থাকিলেই বৃদ্ধি পায় অর্থাৎ উঠিয়া! বসিলে বা বেড়াইতে 
থাকিলে শ্রাব বন্ধ হইয়া! যায়। টাইফয়েড সারিয়। আসিবার মুখে হঠাৎ 
ভেদবমি বা রক্তম্রাব। খতুত্রাবের পর প্রবল লিউকোরিয়া, খতুল্রাবের 
পুর্বে লিউকোরিয়া-_সিপিয়া। পূর্বে ও পরে- গ্র্যাফাইটিস। 

ক্যান্সার বা টিউমার হইতে রক্তশাব। 

ক্রিয়োজোটের আর একটি চমৎকার লক্ষণ আছে। মৃত্রত্যাগের 
বেগ আসিলে ক্রিয়োজোট রোগী এক মুহূর্তও বিলম্ব করিতে পারে 
না। অনেক সময় কাপড়ে বা! বিছানাতেই প্রশ্রাব করিয়া ফেলে। 
আবার কোন ক্ষেত্রে ক্রিয়োজোট রোগী না শুইলে প্রশ্রাব নির্গত হয় 
না। কিন্তু হঠাৎ প্রশ্নীবের বেগ এবং সঙ্গে সঙ্গে প্রন্্রাব নির্গত হওয়া 
বিশেষ করিয়া মনে রাখিবেন। অবশ্ট সকল ক্ষেত্রেই ষধের সকল 
কথা মিলিয়! না যাইতে পারে কারণ ব্যাধি ও গুঁষধ একই বস্ত্র নহে। 
তবে রোগলক্ষণের দুই একটি বিশিই্ই কথা যে উঁষধের দুই একটি 
বিশিষ্ট কথার সহিত মিলিয়া যাইবে, সেইখানেই উভয়ের লক্ষণসমগ্টির 
সাদৃশ্য আশা করা যায়। যে সকল ছেলে-মেয়ের! রাত্রে নিদ্রা যাইবার 
সময় শয্যায় প্রশ্রাব করিম্বা ফেলে তাহাদের দীতগুলি পোকা-খাওয়া 
হইলে ক্রিয়োজোট প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

ক্রিয়োজোটের স্ত্রীলোকের! বয়স অপেক্ষা অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। লম্বা, 
পাতলা, একহার! চেহারা ( ক্যান্কে-ফ, টিউবারকু )। 

শিশুর! অনেক সময় বৃদ্ধের মত শুকাইয়া যাইতে থাকে । শিশুদের 
দন্তোদগমকালে ভেদ-ব্যি। ভেদ-বমির বিশেষত্ব এই যে, বহু পূর্বে 


লিডাম পালাস্টার ৪৪৫ 


তৃক্ত্রব্য অজীর্ণ হইয়া বমির সহিত নির্গত হইতে. থাকে | সবুজবর্ণ 
দুগ্ধ ভেদ । 

ক্রিয়োজোট রোগী মোটেই ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না। ঠাণ্ডা 
বাতাসে বা ঠাণ্ডা জলে তাহার সকল যন্ত্র! বৃদ্ধি পায় এবং গরমে সে 
আরাম বোধ করে। 

শিশুকে ক্রমাগত আদর যত্ব না দেখাইলে ঘুমাইতে চাহে না। ফ্লাত 
উঠিতে না! উঠিতেই তাহা ক্ষয়গ্রাপ্ত হয় (স্ট্যাফি )। 

স্বভাব অত্যন্ত ক্রুদ্ধ। সামান্য উত্তেজনায় শরীরের ভিতর কাপিতে 
থাকে, হাদ্স্পন্দন বৃদ্ধি পায় । 

“পোকা-ধরা” দীতে যন্ত্রণা যন্ত্রণা কানের ভিতর পর্যস্ত ছুটিয়! যায় 
(প্র্যাণ্টীগো ) ভেদ-বমি ; রক্তাতিসার ; উপদংশের এমন কি বংশগত 
উপদ্ংশের উপরও ইহার ক্ষমতা আছে । ইহ]1 একটি দীর্ঘকাল কার্যকরী 
সুগভীর ওুঁষধ। কার্কো ভেজ এবং চায়নার পর ব্যবহৃত হয়ব না। 

ষঙ্কার প্রথম অবস্থায়__বাম বক্ষে ব্যথা, রক্ত-কাশ, বৈকালীন জ্বর ও 
প্রাতঃকালীন ঘর্ম। 
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লিডামের প্রথম কথা-_ঠাণ্ডা জলে বেদনার উপশম । 

লিভাম রোগী শ্বভাবতঃ অত্যন্ত শীতার্ত হয় এবং তাহার দেহও 
খুব ম্পর্শশীতল অর্থাৎ লিডাম রোগীর গায়ে হাত দিলে তাহ ঠাণ্ডা 
বলিয়া বোধ হয় কিন্ত ইহ! হিমাঙ্গ অবস্থা নহে। অথচ বিশেষত্ব এই 
যে রোগী বেদনাযুক্ত স্থানে ঠাণ্ডাই পছন্দ করে। যদিও সে নিজে এত 
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শীতকাতর এবং তাহার দেহ এত ম্পর্শশীতল কিন্তু প্রদাহযুক্ত স্থানে বা 
বেদনাযুক্ত স্থানে শীতল প্রলেপই সে ভালবাসে । গরমে এবং নড়াচড়ায 
তাহার সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। 

বিষাক্ত জীবজস্তর কামড়, হাতে পায়ে ছুঁচ বা পেরেক ফুটিয়। যাওয়া, 
বাত বা গাউট, কার্বাঙ্কল বা ইরিসিপেলাস যখন ঠাণ্ডা প্রলেপে ভাল 
বোধ হইবে তখন লিডামের কথা ভূলিবেন না। 

লিডামের দ্বিতীয় কথ।-_নিমনাঙ্গে রোগাক্রমণ বা! প্রথমে নিয়াঈ 
পরে উর্ধবাঙ্গ | 

লিডাম সাধারণতঃ গাউট বা গেঁটেবাতেই ব্যবন্ৃত এবং তাহার বাত 
বা গাউট প্রথমে নিয়াঙ্গে প্রকাশ পায়। এইজন্য পায়ের বৃদ্ধাহুলি, 
গোড়ালি, গোছ, হাটু ইত্যাদি স্থানেই বাথ প্রথম প্রকাশ পায়। কিন্ত 
এই ব্যথ! চিরদিন নিয়াঙ্গেই সীমাবদ্ধ থাকে না, ক্রমশঃ উর্ধবাঙ্ষে প্রকাশ 
পায় এবং একদিন হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করিয়! জীবন বিপন্ন করিয়া! ফেলে । 
কিন্তু পুর্বে যেমন বলিয়াছি আপনার! দেখিবেন ব্যথা যেখানেই হউক 
না কেন--পায়ের বুদ্ধাঙ্গুলিই হউক, বা হাটুই হউক রোগী সেখানে 
ক্রমশঃ ঠাণ্ডা জল লাগাইতেছে, বরফ লাগাইতেছে কিম্বা ভিজা গামছা 
বাধিয়া রাখিয়াছে। ঠাণ্ডা প্রলেপ ব্যতীত সে থাকিতেই পারে না। 
রাত্রে শয্যার উত্তাপে এবং নড়াঁ-চড়া করিতে গেলে যন্ত্রণা অত্যন্ত বৃদ্ধি 
পায়। যন্ত্রণা রোগী অত্যন্ত কাতর হইয়া পড়ে--কাদিভে থাকে। 
(যন্ত্রণা নিম্গামী-__ক্যালমিয়। )। বাম স্বন্ধ ও দক্ষিণ কোমর আড়াআড়ি 
ভাবে আক্রান্ত হয় (আযাগারিকাস )। 

আক্রান্ত স্থান বা প্রদাহযুক্ত স্থান ফুলিয়া ওঠে এবং যন্ত্রণা এত ভীষণ 
হইতে থাকে থে রোগী চীৎকার করিয়া কাদিতে থাকে । যন্ত্রণা নড়াচড়ায় 
বুদ্ধি, রাত্রে বৃদ্ধি, গরমে বৃদ্ধি। 

প্রশ্লাব কোন কোন ক্ষেত্রে অত্যতস্ত কমিষ] যায়; শোথ দেখা দেয়। 
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লিডামের ভূতীয় কথা -_শোথ। 

লিডামের আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত ফুলিয়া ওঠে । তাহা ছাড়া ঘাহার 
হাত পা মুখ সবই ফুলিয়া ওঠে বা সর্বাঙ্গে শোথ দেখা দেয় । 

হাটুতে জল জমিয়] ফুলিয়া বেদনাযুক্ত হইয়৷ ওঠে। প্রত্রাব কমিয়! 
আসে। 

ষাহার্দের শরীরে উপদ্ংশের দোষ আছে তাহাদেরও রোগে লিভাম 
ব্যবন্ৃত হয়। কিন্তু মনে রাখিবেন লিডামের সকল যন্ত্রণা ঠাণ্ডা 
প্রয়োগে উপশম হয়। অতএব উপদংশের ক্ষত বা অন্য কোন ক্ষত 
ঠাণ্ডায় আরাম হইলে লিডামের কথ! ভাবিতে পারা ঘায়। 

ইরিসিপেলাস-_মুখ ফুলিয়া ওঠে; ঠাণ্ডাম্ম উপশম । 

লিডামের নাক, মুখ, মলদ্বার বা মূত্রদ্ধার হইতে রক্তআ্াবও 
দেখা দেয়; রক্ত কালবর্ণ। 

পধায়ক্রমে বাত ও রক্তকাশ। 

লিডামের চতুর্থ কথা _ন্াযুকেন্্রে আঘাত । 

পায়ের তলায় জুতার পেরেক বা অন্ত কিছু ফুটিয়া গেলে বা শরীরের 
কোন স্থানে ইদুর কামড়াইলে, বিড়াল কামড়াইলে, বোলতা। বা বিছা 
কামড়াইলে স্থানটি যদি অত্যন্ত বেদনাধুক্ত হইয়৷ ওঠে ও রোগী ঠাণ্ত। জলে 
আরামবোধ করিতে থাকে, তৎক্ষণাৎ লিডাম ব্যবহার করা উচিত। 
পেরেক বা ছু'চ ফুটিয়া গেলে অথবা ইদুর বা! বিড়াল কামড়াইলে তাহাদের 
বিষে সময় সময় ধনুষ্্কার ঘটিয়! রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। যথাসময়ে 
একমাত্র! উচ্চশক্তি লিডাম সেবন করিলে এপ বিপদের সম্ভাবনা থাকে 
না। ধনুষ্টস্কার আরম্ভ হইয়া গেলে হাইপেরিকাম । হাইপেরিকামের 
যন্ত্রণা লিভাম অপেক্ষা অনেক তীত্র এবং তাহা উত্তাপে প্রশমিত 
হ্য়। 

পড়িয়া! গিয়া বা অন্ত কোন কারণে শরীরের কোন স্থান আঘাতগ্রাণ্ত 
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হইলে প্রথমে আমরা আগ্িক] ব্যবহার করি। কিন্তু ন্নাযুমগ্ডলে আঘাত 
লাগিলে প্রথমেই লিভাম ব্যবহার কর! উচিত। লিভামের ব্যথা ব্বামুপধ 
ধরিয়া উপর দিকে উঠিতে থাকে এবং ব্যথ! ঠাণ্ডায় উপশম হয় ইহাই 
লিডামের বিশেষত্ব (উত্তাপে উপশম-_-হাইপেরিকাম )। বাহাক্ষত 
হইতে আঙ্গুলহাড়া। অস্ত্রোপচারজনিত চক্ষের মধ্যে রক্তশ্রাব। 
আলোপ্যাথিক চিকিৎসকের ইঞ্জেকসনের স্চীবিদ্ধবশ তঃ 'ামু-বিপর্যয়। 

সাক্েটিকা, ঠাণ্ডায় উপশম |: জর, শীতাবস্থায় পিপাসা । 

আপনারা শুনিক়্াছেন লিভামের গতি নিয় হইতে উর্ধ্বদিকে। 
কাজেই কোন লিভামের রোগী অর্থাৎ যার লক্ষণ লিডাম সদৃশ তাহাকে 
যথাসময়ে লিডাম না! দিয়া যদি বিসদৃশ ভাবে চিকিৎসা কর] যায় তাহা 
হইলে দেখিবেন রোগ নিম্বাঙ্গ পরিত্যাগ করিয়া উধ্বর্ণঙ্গ আক্রমণ 
করিতেছে । এইরূপ ক্ষেত্রে বিপদের সম্ভাবন? অত্যন্ত অধিক । রোগ 
যতক্ষণ বাহিরে প্রকাশ পাইবে ব। হস্তপদ প্রভৃতি নিম্নাঙ্গেই সীমাবদ্ধ 
থাকিবে ততক্ষণ বিপদের সম্ভাবনা খুবই কম। নিষ়াঙ্গ পরিত্যাগ 
করিয়া উধবণঙ্গ আক্রমণ করিলে অথবা বাহির হইতে ভিতরে প্রবিষ্ট 
হইলে কিম্বা দেহ ছাড়িয়া মনের মধো আশ্রয় লাভ করিলে ব্যাপার 
অত্যন্ত গুরুতর হইয়] উঠে। মনে করুন একটি স্ত্রীলোক আপনাব 
কাছে চিকিৎসা করাইতে আসিল। সে খধতুকষ্টে ভূগিতেছে। 
খতুকালে অতান্ত যন্ত্রণা হয় ও প্রচুর পরিমাণে খতুশ্রাব ঘটে । আপনি 
সন্ধান লইয়! জানিলেন ভাহার বাত ছিল এবং বাতের চিকিৎসার পর 
হইতে যন্ত্রণা বাড়িয়া গিয়াছে । বদি আপনি বুঝিতে পারেন যে 
তাহার বাতের যন্ত্রণা ঠাণ্ডায় উপশম হইত এবং লিডামের লক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়াছিল তাহা হইলে এক্ষণে এই খতুকষ্টের জন্য লিডাম 
ব্যবহার করিলে দেখিবেন যে তাহার খতু পুনরায় দেখ! দিগ্লাছে এবং 
খতুকষ্টও কমিয়! গিয়াছে । জৈব প্ররুতি একাত্ত ছুর্বল হুইয়া না 
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পড়িলে এই বাতের ব্যথাও ধীরে ধীরে কমিয়া যাইবে কিন্তু যদি জৈব 
প্রকৃতি একাস্ত ছুর্বল হইয়া পড়িয়া থাকে তাহা হইলে আর বাতের 
বাথার চিকিৎসা করিতে যাইবেন না এবং তাহাকে বলিয়। দিবেন সে 
ধেন এমন কাজ না করে কারণ কুচিকিৎসার ফলে বাতের ব্যথা 
ভিতরে প্রবিই হইয়া পুনরাম্থ জরাষুকে এমন কি হৃৎপিগকে আক্রমণ 
করিতে পারে । তখন বিপদের সম্ভাবনা! অধিক | কিন্তু বাতের ব্থা 
যতক্ষণ প্রত্যঙ্গে সীমাবদ্ধ থাকিবে -_নিম্নাঙ্গে সীমাবদ্ধ থাকিবে-_বাহিরে 
প্রকাশ পাইতে থাকিবে ততক্ষণ জীবনের কোনও আশঙ্কা নাই, 
হোমিওপ্যাথির ইহাই বিশেষত্ব । সে ভিতরের জঞ্জাল বাহিরে ফেলিয়া! 
দেয়, রোগকে উচ্স্থান হইতে নিয়স্থানে নামাইয়া আনে । কিন্তু সর্বজ্রই 
জৈব প্রকৃতির অবস্থা বুঝিয় ব্যবস্থা করা উচিত। 

বিষাক্ত জীবজস্তর দংশন ( ইচিনেসিয়া )। ইছুর কামড়াইলে বা 
নিঙ্গী মাছের কাটা ফুটিয়া অসহ্য যন্ত্রণা, ঠাণ্ডা জলে উপশম | মাথার 
উকুনের জন্য টিংচার জলে গুলিয়া মাথা ধুইয়৷ ফেলা । কিম্বা নারিকেল 
তৈলের সহিত ব্যবহার, তবে হোমিওপ্যাথিক প্রথায় সোরিনাম, 
টিউবারকুলিনাম প্রভৃতি আরও ফলপ্রদ । 

সনু্ণ উস্ব ও পা্ব্চ্যিবিচান্ল_ 

হাইপেরিকাম-_আমাদের জানিয়া রাখা উচিত যে, ইদুর, বিড়াল 
কামড়াইলে, কিন্বা৷ হাতের আঙ্গুল, পায়ের আঙ্গুল বা হাতের তালু, 
পায়ের তলায় সুচ বা পেরেক ফুটিয়া গেলে কিন্বা মেরুদণ্ড মন্তিক্ধ বা 
শ্নাুকেন্দ্রে আঘাত লাগিলে বা ক্ষত দেখ! দিলে ধনু্টস্কার হইবার সম্ভাবনা 
থাকে । একসপ ক্ষেত্রে হাইপেরিকাম ব্যবহার কর। উচিত । অবশ্ঠ আক্রান্ত 
স্থান ঠাণ্ডা প্রলেপে উপশম হইতে থাকিলে, লিডাম; কিন্ত যদি দেখা 
যায় ব্যথা স্বাযুপথ ধরিয়া ক্রমশঃ উধ্র্ধ উঠিতেছে এবং ব্যথা. উত্তাপ 
প্রশমিত হইতেছে তাহা হইলে হাইপেরিকাম । আঘাত বা ক্ষতজনিত 

৯ 
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ধনুষ্গ্কারে হাইপেরিকাম খুবই ফলগ্রদ। হাতুড়ীর আঘাতে আমুলের 
মাথ! ছাচিয়া গেলে কিম্বা কোন কারণে মস্তিষ্কে ব! মেরুদণ্ডে আঘাত 
লাগিলে হাইপেরিকাম সবিশেষ ফলপ্রদ্দ। এবপ ক্ষেত্রে অনেকে 
আনিকা ব্যবহার করেন কিন্তু স্নাযুমগ্ডলী বা স্লামুকেন্দ্রে আযাত লাগিলে 
আনিক1 অপেক্ষা হাইপেরিকামই প্রয্মোগ করা উচিত। এইজন্ব 
অঙ্ুলির অগ্রভাগ, মেরুদণ্ড কিন্বা মন্তিফ্ষে আঘাত লাগিলে হাইপেরি- 
কামকে তূলিবেন না । অন্যান্ত স্থানে আঘাত লাগিলে অবশ্য আনিকাই 
শ্রেষ্ট। যন্ত্রপাতির সাহাধ্যে প্রসব করাইবার পর অনেক সময় 
হাইপেরিকাম প্রয়োজন হয়। হাইপেরিকামের ক্ষত লিডাম অপেক্ষা 
স্পর্শকাতর হয়। আঘধাতজনিত আক্ষেপ। খনুষ্টস্কার সম্বন্ধে জানিয়া 
রাখিবেন আঘাত বা ক্ষতজনিত আক্ষেপ ৪1৫ দ্রিন পরে দ্বেখা দিতে 
পারে, ৪৫ সপ্তাহ পরেও দেখ] দিতে পারে কিন্তু যখন গুনিবেন রোগীর 
চোয়াল ধরিয়া! যাইতেছে তখনই বুবিবেন বিপদ। এরূপ ক্ষেত্রে 
হাইপেরিকামই একমাত্র খষধ। নাড়ী কাটিবার পর ধনুষট্কার। 

মনের মধ্যে আঘাতজনিত স্নায়বিক দুর্বলতা৷ যেমন অক্ত্রোপচারদর্শন 
বা ভূত-দর্শন। মেরুদণ্ডে আঘাতজনিত মেনিঞাইটিস। ক্ষতস্থানে 
পু'জসধশর ( ক্যালেওুলা )। ৃ 

হাতে ও পায়ে কড়া বা জুতার ফোস্কা, নিদারুণ বেদনাযুক্ত বা 
অত্যধিক স্পর্শকাতর | পড়িয়া গিয় মেরুপুচ্ছে ( ককসিস ) আঘাত। 

অর্শ অত্যধিক স্পর্শকাতর । 

জরের শীত অবস্থায় ঘন ঘন প্রশ্রাব, উত্তাপাবস্থায় বিকার, প্রচণ্ড 
প্রলাপ, চক্ষু বিস্ফারিত। 

উত্তাপ লাগাইতে, উত্তাপে থাকিতে, উত্তপ্ত খাগ্য খাইতে ভালবাসে 
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ল্যাকেসিস 


ল্যাকেজিসের প্রথম কথা নিদ্রায় বৃদ্ধি। 

ল্যাকেসিস একটি স্থগভীর শক্তিশালী গুধধ। ইহার অপব্যবহার- 
জনিত কুফল সহজে বা সত্বর দূরীভূত হয় না। ইহা ভয়ঙ্কর বিষধর 
সর্পের বিষ হইতে প্রস্তত হইয়াছে এবং মনুষ্য সমাজ আজ সর্পরাজ্যে 
পরিণত প্রায় বলিয়! ইহার প্রয়োজনীয়তা দিন দিন বাড়িয়া চলিয়াছে। 
স্ততঃ দূষিত, বিষাক্ত ও মারাত্মক রোগে ল্যাকেসিসকে অনন্তসাধারণ 
বলিয়া! গ্রাহা করা উচিত। ল্যাকেসিস রোগী কদাচিত স্থুলকায় হয় অর্থাৎ 
প্রায়ই সর্পের মত ছিপছিপে, বদিও ক্ষেত্রবিশেষে ইহার ব্যতিক্রমও দেখা 
যায়। ল্যাকেসিস রোগী তাহার বামপার্শে চাপিয় শুইতে পারে না (ফস)। 

লাকেসিসের প্রথম কথা_ নিদ্রায় বৃদ্ধি, অর্থাৎ রোগ যাহা কিছু 
হউক না কেন, ষদি দেখা যায় রোগী নিদ্রা যাইলেই তাহা বৃদ্ধি পায় 
এবং এত বুদ্ধি পায় যে সে আর নিদ্রা যাইতে পারে না-_নিদ্রা' ভাঙ্গিয়া 
জাগিয়া! উঠিতে বাধ্য হয়, তাহা হইলে প্রথমেই একবার ল্যাকেসিসের 
কথা মনে করা উচিত। নিউমোনিয়া বলুন, হাপানি বলুন, ক্যাম্মার 
বলুন, কার্বাঙ্বল বলুন ল্যাকেসিস হইলে নিজ্রায় বৃদ্ধি থাকিবেই থাকিবে । 
ল্যাকেসিসে আরও অনেক লক্ষণ আছে বটে কিন্তু নিদ্রায় বৃদ্ধিই তাহার 
শ্রেষ্ঠ পরিচয় । এজন্ত ল্যাকেসিস রোগী নিদ্রা যাইতে ভয় পায়, নিদ্রা 
হইতে দূরে থাকিতে চাহে অর্থাৎ নিব্রা যাইতে চাহে না। সেজানে 
নিদ্রা যাইলেই তাহার যন্ত্রণা ধীরে ধীরে বুদ্ধি পাইয়া! অসহা হইয়া 
দাড়াইবে। জাগ্রত অবস্থাক্স তাহার ঘন্ত্রণা ষে একেবারেই থাকে না 
এমন নহে কিন্তু নিদ্রিত হইয়া পড়িলে তাহা ষেন ছ্িগুণ বুদ্ধি পায় এবং 
তখন সে জাগিয়া উঠিতে বাধ্য হয়-_জাগিয়া উঠিয়া নিজেকে ধিক্কার 
দিতে থাকে কেন সে নিত্রা গিয়াছিল ( গ্রিগডেলিয়া )। 


৪৫২ গুষধ পরিচয় 


সুগী নিপ্রাকালে বুদ্ধি পায়ঃ হাপানি নিত্রাকালে বৃদ্ধি পায়, গলক্ষত, 
কার্বাঙ্কল প্রভৃতি যাবতীয় রোগ বা রোগের যন্ত্রণ! নিন্রাকালে বৃদ্ধি পায়। 

নিত্রাকালে দম বন্ধ হইয়! যাওয়া-_ল্যাকেসিসের বিষ হৃৎপিণ্ডের উপর 
বেশী প্রভাব বিস্তার করে বলিয়া তাহার সকল রোগেরই সহিত 
স্বৎপিণ্তের কিছু-না-কিছু গোলযোগ বর্তমান থাকে। এমন কি আপাত 
সুস্থাবস্থাতেও রোগী নিদ্রা যাইবার সময় হঠাৎ জাগিয়! উঠে যেন তাহার 
দম বন্ধ হইয়া গিয়াছিল ( ভিজিটেলিস, গ্রিগ্ডেলিয়া )। 

শ্বাসকষ্ট ও বুক ধড়ফড় করা ত্বংপিগ্ডের গোলযোগবশতঃ ল্যাকে- 
দিসে শ্বাসকষ্ট ও বুক ধড়ফড় কর! যেন স্বাভাবিক । কিন্তু সেখানেও 
নিদ্রার বৃদ্ধি এত প্রবলভাবে প্রকাশ পায় ষে রোগী আর শুইয়। থাকিতে 
পারে নাঁ_-উঠিয়! বসিতে বাধ্য হয়। কিন্তু হায়! যে নিদ্রা শোকে 
সাম্তবনা, ছুঃথে বিশ্বৃতি, শ্রাস্তিতে আরাম, শঙ্কাতে নির্ভয়, তাহার চির 
পবিভ্র সবুকোমল কোলে ল্যাকেনিসের যন্ত্রণ! বৃদ্ধি পায় কেন; কারণ সে 
যে আশীবিষ, সে যে ঈর্ষা মৃতিমতী । 

ল্যাকেসিসের দ্বিতীয় কথা ঈর্ধা, ম্পর্শকাতরতা। ও বাচালতা। 
ঈর্ষা, স্পর্শকাতরতা ও বাচালতা ল্যাকেসিসের অন্যতম বিশিষ্ট পরিচয়। 
মানসিক স্পর্শকাতরতায় দেখা যায় সে অত্যন্ত কোপন স্বভাব, অল্নেই 
উত্তেজিত হইয়া! উঠে ; অতিশয় সন্দিপ্ক, ওঁষধ খাইতে চাহে নামনে 
করে তাহাকে বিষ দেওয়! হইতেছে, মনে করে তাহার পশ্চাতে শত্রু 
ঘুরিয়! বেড়াইতেছে, মনে করে তাহার ত্বামী অন্য স্ত্রীলোকের প্রেমাসন্ত 
এবং এইরূপ সন্দেহ ও ঈর্ধায় তাহার মন এত ভাঙ্গিয়া পড়ে যে উন্মাদগ্রন্ত 
হইতেও বিলম্ব থাকে না। তাহাপেক্ষা সুন্দরী বা তাহাপেক্ষা গুণবতী 
ট্রালোকের কথা শুনিলে ঈর্ষায় তাহার বুক জলিয়! যাইতে থাকে__ 
তাহাদিগকে ব্যঙ্গ করিতে থাকে । ল্যাকেসিসের স্ত্রী ইচ্ছা! করে না ষে 
তাহার স্বামী অন্য কোন স্ত্রীলোকের দ্রিকে চাহিয়া দেখে এবং অন্য কোন 
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ত্রীলোক তাহাপেক্ষা রূপবতী, গুণবতী বা! ভাগ্যবতী হইলে সে তাহার 
মুধার্শন করিতেও চাহে না। এমন কি আপন সহোদরাদের মধ্যে কেহ 
বদি তাহার গৃহে একটু ঘন ঘন যাতায়াত করে তাহা হইলে ঈর্ায় এবং 
সন্দেহে তাহার মন ভরিয়া উঠে, সে স্পষ্টভাবে বলিয্া বসে যে একুপ 
আসা যাওয়া সে পছন্দ করে না এবং স্বামীর উপরও সতর্ক দৃষ্টি রাখে। 
কিন্তু অঙ্গার যেমন নিজে দঙ্জ না হইয়া! অন্যকে দগ্ধ করিতে পারে না, 
ঈর্ধার স্বভাবও ঠিক তেমনই-_তাই ল্যাকেসিসে আমরা প্রত্যক্ষ করি-- 
ঈর্বাজনিত মৃগী, ঈর্যাজনিত হৃদরোগ ; ঈর্যাজনিত উন্মাদ । 

ধর্মভাবও আছে; ঠাকুর দেবতায় বিশ্বাসও অগাধ । কখনও বা মনে 
করে তাহার মধ্যে কোন দেবযোনি ব! প্রেতষোনি আশ্রয় লইয্বাছে-_ 
তাহার প্রত্যাদ্দেশ সে শুনিতে পায্--ভবিষ্তৎবাণী করিতে থাকে । 

অত্যন্ত সেবাপরায়ণা। সন্দি্ধঝ। আনন্দে অশ্রপাত। কামোম্মাদ। 
বক্কপটু। রোগের কথা৷ মনে হইলেই রোগ বৃদ্ধি পায় ( মেডো )। 

এক্ষণে তাহার শারীরিক ম্পর্শকাতরতা৷ সম্বন্ধে আলোচনা করিতে 
গেলে দেখা যায় সে চুল আআচড়াইতে পারে না, গলায় জামার বোতাম 
দিতে পারে না, কোমরে কাপড় আটিয়া! পরিতে পারে না, জুতার ফিতা 
বাধিতে পারে না। অবশ্ত আজকাল মেয়েদের মধ্যে লোল কবরী এবং 
ছেলেদের মধ্যে গলার বোতাম খুলিয়া জাম! পরা একটি প্রচলন হইয়! 
দাড়াইয়াছে। কিন্তু ল্যাকেসিসের কাছে ইহা কোন সখ বা প্রচলন 
নহে। স্পর্শকাতরতাই তাহার একমাত্র কারণ। আপাত সুস্থ 
অবস্থাতেও ল্যাকেসিস রোগী গলায় কোনরূপ কণ্ঠি বা মাল৷ পরিতে 
পারে না, গলার বোতাম লাগাইতে পারে না, শয়নকালে গায়ের চাদর 
গলার উপর টানিয়া লইতে পারে না, খোপা বীধিতে পারে না, কোমরে 
কাপড় টিলা! করিয়া পরে। অনুস্থ অবস্থায় ইহা এত বেশী বৃদ্ধি পায় 
সে শ্বাসকষ্ট হইতে থাকিলে যদিও বাতাস সে পছন্দ করে কিন্তু নাক বা 
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মুখের অতি সন্নিকটে বাতাস করা সে পছন্দ করে না। এবং তখন 
শরীরের কোন স্থানে কোনরূপ স্পর্শ বা বাধন তাহার কাছে একেবারেই 
অসহা হইয়া যায় । জর হউক, নিউমোনিয়া হউক, কার্বাঙ্কল বা! উন্মাদ-_ 
ল্যাকেসিসের সকল ক্ষেত্রেই এইকপ স্পর্শকাতরতা বিদ্যমান থাকে । গান্র 
এত স্পর্শকাতর যে আবরণ রাখিতে পারে না! (এপিস, হিপার )। 
পুর্বেই বলিয়াছি ঈর্ষা, ঘ্বণা এবং সন্দেহে মহ্ুতন্ত সমাজ আজ 
সর্পরাজ্যে পরিণত হইয়াছে এবং সেইজন্য রোগের মারাত্মক তাও বৃদ্ধি 
পাইয়াছে বলিয়া ল্যাকেসিসও আজ আমাদের একটি নিত্য প্রয়োজনীয় 
উষধ। প্রেগ, ইরিসিপেলাস, ডিপথিরিয়া বা কার্বাহ্নল প্রভৃতি তরুণ 
প্রধাহ যাহা ২৪ ঘণ্টার মধ্যে সাংঘাতিক হইম্সা! দাড়ায় সে সব ক্ষেত্র 
ল্যাকেসিস যেমন ফলপ্রদ্, ক্ষমূদোষ, উপদংশ প্রভৃতি চিররোগে 
ল্যাকেসিসের তুলনা নাই বলিলেও চলে। আপনারা সকলেই জানেন 
বাচালতা ক্ষয়দোষের একটি নিদর্শন এবং ল্যাকেসিসে তাহা এত বেশী 
যে এ সম্বন্ধে বোধ করি, কোন ওধধই তাহার সমকক্ষ হইতে পারে না। 
কাজেই যেখানে বাচালতা, সেইখানে ক্ষয় এবং যেখানে ক্ষয় বা 
মারাত্মকতা সেইখানেই ল্যাকেসিস কিছু বিচিত্র নহে। বিচিত্র তাহার 
বাচালতা। সে একদওও চুপ করিয়া থাকিতে পারে না এবং 
একজনের সহিত কথা বলিতে বলিতে অন্য একজনের সহিত বা এক 
বিষয়ে কথা বলিতে বলিতে অন্য বিষয়ে কথা বলা তাহার কাছে একান্ত 
ক্বাভীবিক। কথার পর কথা, গল্পের পর গল্প, একজন হইতে দশজন, 
এক বিষয় হইতে বিভিন্ন বিষয়--তাহার মুখে ঘেন লাফালাফি করিতে 
থাকে । যখন একা থাকে তখনও মৃখ বুজিয়া থাকিতে পারে না 
আপন মনেই বকিয়া যাইতে থাকে । ডাক্তারের কাছে রোগের 
ইতিহাস দিতে গিয়া কিরূপ বংশের মেয়ে তিনি, কিননপ পরিশ্রম 
করিতে পারিতেন, কত সাধ করিয়া ছেলের বিবাহ দিয়াছিলেন, কি 
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সর্ধনাশী বউ আসিয়াছে ইত্যাদি অবাস্তর কথা, একটার পর একটা 
এমন বকিয়া যাইতে থাকিবে যে ডাক্তার তাহার রোগ সম্বন্ধে দুইটি 
কথা জিজ্ঞাসা করিবারও অবসর পাইবেন না। সময় সময় বাড়ীর 
লোক বিরক্ত হইয়া বলিতে বাধ্য হয় ষে তাহার মাথ। কি খারাপ হইয়া 
গেল। কিন্তু সর্বনাশ! তাহাতে ফল আরও বিপরীতই ফলে। 
কাদিয়া-কাটিয়া, কপালে করাঘাত করিয়া সে এক প্রলয় কাণ্ড করিয়া 
বসে। পিতা হও বা পুত্র হও, স্বামী হও বাঁভ্রাতা হও-_-প্রতিবাদ 
করিয়াছ কি মরিয়াছ; পৃথিবীর সকল ঈর্ষা, সকল সন্দেহ পুপ্তীভূত 
ইয়া ল্যাকেসিসের জিহ্বায় মূর্ত হইয়া উঠিবে। তখন তাহার 
ভীমা-ভৈরবী মুত্তি দেখে কে! তখন তাঁহার হাত পা! মুখ চোখ সবাঙ্গ 
যেন মুখর হইয়া উঠে। বিভিন্ন ভাষায় কথ! বলে (স্ট্যামো)। দিন 
ক্ষণ সম্বন্ধে ভ্রাস্ত ধারণা, যেমন রবিবারকে সোমবার বা বিকাঁলকে সকাল 
মনে করে। 

কম্পমান জিহ্বা-_ল্যাকে সিসে দুর্বলতা খুব বেশী এবং সেই দুর্বলতা 
বিশিষ্টভাবে প্রকাশ পায় তাহার জিহ্বায়। তাহাকে জিহ্বা বাহির 
করিয়া দেখাইতে বলিলে সে তাহা পারে নাঁ_প্দীতের মধ্যেই জিহব! 
আটকাইয়! থাকে কিম্বা তাহা বাহির করিতে গেলে দেখা যায় তাহ! 
কাপিতেছে। এই কম্পমান জিহ্বা এবং ক ও কটিদেশের স্পর্শকাতরতা 
এবং শরীরের বামদিক, বাচালতা ও নিষ্রায় বৃদ্ধি ল্যাকেসিসের শ্রেষ্ঠ 
পরিচয়। ঠোঁট লাঁলবর্ণ (সালফ টিউবার )। মাথার চুল ছি'ড়িতে 
থাকে। 

দাঁত করাতকাট। ( মেভো, প্রাঙ্বাম, সিফি, ব্যাসি )। 

ল্যাকেসিসের তৃতীয় কথা-_বাম অঙ্গে রোগাক্রমণ বাঁ প্রথমে 
বামদিক পরে দক্ষিণদিক। 

ল্যাকেসিসের রোগগুলি বেশী ক্ষেত্রেই শরীরের বামদিকে প্রকাশ 


৪৫৬ ওঁধধ পরিচয় 


পায় অথব! প্রথমে বামদিকে প্রকাশ পাইয়া ক্রমশঃ দক্ষিণদিকে অগ্রসর 
হইতে থাকে । বাম ক$, বাম ফুসফুস, বাম ডিম্বকোষ বা অণ্ডকোষ ব| 
শরীরের বামদিক আক্রমণ করাই ল্যাকেসিসের স্বাভাবিক রীতি এবং 
তারপর শরীরের দক্ষিণদিকেও সে আক্রমণ করিতে পারে । এই জন্য 
ডিপথিরিয়া হইলে প্রথমে বাম কঠই আক্রান্ত হয়। নিউমোনিয়া হইলে 
প্রথমে বাম ফুসফ্ুদই আক্রান্ত হয় এবং যথাসময়ে উপযুক্ত ওঁধধ না 
পড়িলে ক্রমশঃ দক্ষিণ ক এবং দক্ষিণ ফুসফুসও আক্রাস্ত হইয়া! পড়ে। 
ল্যাকেসিসের রোগাক্রমণের রীতি এইবূপ। শিরঃশুল এবং সায়েটিক 
কখনও কখনও বা কোন কোন ক্ষেত্রে দক্ষিণদিকে প্রকাশ পায় একথাটিও 
মনে রাখা! উচিত। 

স্ৃৎপিণ্ডের উপরও তাহার প্রভাব খুব প্রচণ্ড ভাবেই পরিলক্ষিত হয়। 
হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধি, হৎপিণ্ডের শোথ, হদ্শূল, হৃদৃকম্প বাঁ বুক ধড়ফড়ানি, 
শ্বাসকষ্ট, হাপানি ইত্যাদি । হাপানি এবং বুক ধড়ফড়ানি নিদ্রাকালেই 
বৃদ্ধি পায় এবং এত বৃদ্ধি পায় যে সে ঘুম ভাঙ্গিয়৷ জাগিয়া উঠিয়া সম্মুখ 
দিকে ঝুঁকিয়া বসিতে বাধ্য হয়। তখন শুইয়া থাক! তাহার কাছে 
একেবারেই অসম্ভব হইয়া পড়ে এবং গলায় বা কোমরে কোনরূপ বাধন 
বাম্পর্শ সহ করিতে পারে না। বাতাস পছন্দ করে বটে কিন্ত নাকে বা 
মুখের কাছে বাতাস কর! সে পছন্দ করে না-_দূর হইতে বাতাস করা 
পছন্দ করে। শ্বাসকষ্টের সহিত মাথ৷ গরম ব1 উত্তপ্ত হইয়! উঠে কিন্তু 
দেহ বরফের মত ঠাণ্ডা হইয়া আসে। 

হাতুড়ীর আঘাতের মত স্পন্দনাভূতি বা পপ করা-_ল্যাকে সিসের 
দেহের সর্বত্র হাদ্‌স্পন্দনের তালে তালে রক্ত দপদপ. করিতে করিতে 
মাথায় উঠিতে থাকে এবং হাত পা ঠাণ্ডা বরফের মত হইয়া 
আসে। মাথাব্যথাই হউক বা ভগন্দরই হউক প্রদাহমান্রেই এইরূপ 


অনুভূতি । 


ল্যাকেসিস ৪৫৭ 


বদ্কম্প বা বুক ধড়ফড় করা শরীরের দক্ষিণদিক চাপিয় শুইলে কম 
পড়ে। উঠিয়া বসিলেও কম পড়ে। 

শ্বাসকষ্ট সোজা হইয়] বসিয়া থাকিলে উপশম ( লাইকে] )। 

বামহস্ত অসাড় ; বাম অঙ্গে পক্ষাঘাত । বিশেষতঃ আপোপ্সেক্সির 
পর। হাতের তালু। পায়ের তলা এবং ব্রন্মতালু জাল! করিতে থাকে । 

বিশেষতঃ খতু অন্তকালে স্ত্রীলোকদের ব্রন্ষতালুতে নিদারুণ জালাবোধ। 

মুখ দিয়! সুতার মত লালা নিঃসরণ (কেলি বাই, হাইড়াস, গ্রিণ্ডেলিয়া 
_ গ্রিগেলিয়ায় হাপানির শ্লেম্মাআাব দড়ির মত লম্বা হইয়া কিছুতেই 
ছি'ড়িতে চাহে না)। 

জলপানের পর বমনেচ্ছা। জলাতঙ্ক । জল গিজিতে পারে না। 
নাক খু'টিয়! রক্তপাত কর! (আযারাম্-টি, )। তৃষ্ণা বা তৃষ্ণাহীনতা । 

ল্যাকেসিসের চতুর্থ কথা নির্গমনে নিবৃত্তি। 

ল্যাকেসিসের হাপানি সর্দি উঠিলেই কম পড়ে, ধতৃকালীন যন্ত্রণা 
ধতৃ দেখা! দ্রিবার সঙ্গে কম পড়ে, বুকের মধ্যে চাপবোধ উদার উঠিলে 
কম পড়ে এবং ঘর্ম দেখা দিলেই জ্বর ছাড়িয়া যায়। খোস পাঁচড়ার 
মধ্যে যতঙ্গণ চুলকানি বর্তমান থাকে ততক্ষণ সে অপেক্ষাকৃত ভালই 
থাকে, চুলকানি বদ্ধ হইলে হাপানি দেখা দেয়। নির্গমনে নিবৃত্তি 
ল্যাকেসিসের এমনই একটি চমত্কার লক্ষণ । 

ল্যাকেসিসের সকল শ্রাব এবং সকল প্রদাহ দেখিতে নীলবর্ণ, 
সবুজবর্ণ বা কালবর্ণ হয়। এইজন্য ইরিসিপেলাস, সেলুলাইটিস, কার্বাঙ্কল 
প্রভৃতি প্রদাহ এবং স্দি বা! শ্লেম্মা, লিউকোরিয়া, রজঃ বা খতু, এমন 
কি মাতৃস্তন্তও সবুজবর্ণ, নীলবর্ণ বা কালবর্ণ হয়। শ্রাব বা প্রদ্দাহের 
এই ব্ণও ল্যাকেমিসের এতবড় বৈশিষ্ট্য যে অনেক সময় তাহা লক্ষ্য 
করিয়াই আমর! উষধ নির্বাচনে স্থবিধা পাই । হাত বা পায়ের সন্ধিস্থল 
মচকাইয়! নীলবর্ণ দেখা ইলেও ল্যাকে সিস বেশ উপকারে আসে (আসিকা)। 


৪৫৮ উষধ পরিচয় 


শ্রাব, অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ও ক্ষতকর। 

ব্যথার সহিত ঘর্ম বা ঘত ব্যথা তত ঘর্ম (মার্ক, সিপিয়া )। 

রক্তশ্াবের প্রবণতা-_ল্যাকেনিসের নাক, মুখ, মাট়ী বা াডের 
গোডা প্রভৃতি নানা স্থান হইতে অকারণে সামান্য কারণে প্রচ 
রক্তপাত ঘটে । ক্ষত যত সামান্যই হউক না কেন, তাহা হইতেও গ্রুর 
রক্ত নির্গত হইতে থাকে | ঘর্মও রক্তবর্ণ বা হলুদ বর্ণ । 

যথাসময়ে খভু-_ল্যাকেসিসের স্ত্রীলোকের! ঠিক নির্দিষ্ট দিনে 
ধতুমতী হন। খাতু বাধাপ্রাপ্ত হইলে অর্শ, নাক দিয়! রক্তত্রাব কিন্বা ব্রহ্ষ- 
তালুতে জালাবোধ | শ্রাবের সহিত রক্তের চাপ ( পালস, শ্তাবাইন! )। 
ল্যাকেসিসের খতুশ্রাব পরিমাণে বড়ই স্বল্প হয়। শ্রাবের সহিত প্রামট 
কোন ব্যথ! থাকে না কিন্তু আব দেখা দিবার পুর্বে এবং শ্রাব বন্ধ হইলে 
ব্যথা দেখা ধায় । তবে কোন কোন ক্ষেত্রে আবের সহিত পেটবাথ| বা 
কোমরে বাথা দেখা দিতে পারে কিন্তু সাধারণতঃ নির্গমনে নিবুি 
হিসাবে শ্রাবের সহিত ব্যথার ত্ববসানই স্বাভাবিক । শ্রাব ক্ষতকর। 
থাকিয়] থাকিয়া শ্রাব, মাথাব্যথা বা বমি। 

খতু বা রজঃ সংক্রান্ত অন্ুস্থতা_ল্যাকেমিসের স্ত্রীলোকেরা খত 
উদয়কালে বা অস্তকালে প্রায়ই নানাবিধ উপসর্গে কষ্ট পাইতে থাকেন, 
উন্মাদ হইয়! যান। অনেক সময় তাহারা নিজেরাই বলিতে থাঁকেন যে 
খতু উদয়ের সময় হইতেই বা খতু অন্ত যাইবার সময় হইতেই তিনি কষ্ট 
পাইতেছেন। খধাতু অস্তকালে সালফার অথবা ল্যাকেসিস প্রায়ই ব্যবহৃত 
হয় এবং দুইটি 'উষধের মধ্যেই ব্রদ্ধতালুতে জালাবোধ দেখা দ্েয়। কিন্ত 
পুর্বে যে ম্পর্শকাতরতা এবং বাচালতার কথা বলিয়াছি তাহা বর্তমান 
থাকিলে রোগিনী স্থুলকায় হউন বা শীর্ণকায় হউন এবং শরীরের দক্ষিণদিক 
আক্রান্ত হউক বা বামদিক আক্রান্ত হউক, খতু অস্তকালীন ধাবতীয় 
রোগে একবার ল্যাকেসিসের কথা মনে করিবেন । 


ল্যাকে সিস ৪৫৯ 


গোল! বা ঢেলাবোধ--ল্যাকেসিসের গলার মধ্যে, পেটের মধ্যে বা 
মুত্রাধারের মধ্যে গোল! বা ঢেলার যত কি যেন ঘুরিয়া৷ বেড়ায় কিনা 
আটকাইয়! থাকে । 

কোষ্ঠকাঠিহ্ত--মলম্বারে আসিয়! মল আটকাইয়া থাকে, বেগ থাকে 
না। উদ্দরাময়, দারুণ দুর্গন্ধ, অসাড়ে মলত্যাগ | আযাপেগ্ডিসাইটিস। 

মগী--অতিরিক্ত শুত্রক্ষয় ব! ঈর্যাজনিত মৃগী? হস্ত মুষ্টিবদ্ধ, মুখে 
ফেনা। হস্তমৈথুনের প্রবল ইচ্ছা । 

সন্ন্যাস; মছ্যপায়ীদের সন্ন্যাস; বামদিকে রোগাক্রমণ। 

ইরিসিপেলাস, জালা করিতে থাকে ও চুলকাইতে থাকে । 

কার্বাঙ্কলের চারিদিকে ছোট ফুন্ধুড়ি ; দারুণ যন্ত্র । উত্তাপে উপশম । 
ক্ষত বা উদ্তেদ ( ফোড়া ) নীলবর্ণ, প্রদাহ নীলবর্ণ, জাল! রাত্রে বুদ্ধি পায় 
( আযানথ।, হিপার, মার্ক-স)। জালা এত ভীষণ যে রোগী রাত্রে উঠিয়া 
শীতল জলে ন্নান করিতে বাধ্য হয় । 

আঘাতাদি (সোরিনাম)। মস্তিষ্বে রক্তশ্রাব (বেলে, জেলস, ওপি, 
কল)। | 

শোধ, ল্লীহা ও যকৎ-সংক্রাস্ত শোথ, গর্ভাবস্থায় পদদ্বয়ে শোথ। 
প্রশ্বাব কালবর্ণ। হার্ট-ডিজিজের সহিত শোথ। থম্বোসিস। 

প্রসব-বেদনার সহিত কণনালীতে চাপ-বোধ, যেন দম বন্ধ হইয়া 


যাইবে। 
দুপ্ধ-বাত বা প্রসবের পর পা ফুলিয় বেদনাযুক্ত হইম্না ওঠে 


( লাইকে1)। 

ঘকৎ-প্রদাহ, যককতে ফোড়া । ন্যাবা। নিউমোনিয়া । 

য্ষার শেষ অবস্থায় মুখে ঘা? যম্মার সহিত ্বরভঙ্গ । 

একমাত্র গলক্ষত ব্যতীত অন্তান্ সকল যন্ত্রণায় উত্তাপ প্রয়োগ পছন্দ 
করে। ভিপথিরিদ্বা় গরম কিছু খাইতে পারে না। তরল কিছু 
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খাইতেও কষ্টবোধ। কিন্তু সাধারণতঃ মুক্ত বাতাস ভালবাসে । গরম 
ঘরে ব' গরম জলে ন্বানে বৃদ্ধি। 

বেদনাযুক্ত স্থানে সামান্ স্পর্শ সহা হয় না কিন্তু সজোরে চাপিয়া 
ধরিলে উপশম । এইজন্য ল্যাকেসিসের রোগী ঘখন গলার বেদনায় কষ্ট 
পাইতে থাকে তখন সে শক্ত খাবার অনায়াসে গিলিয়! খায় কিন্তু তরল 
কিছু খাইতে পারে না। ব্যথা! শরীরের পার্থ পরিবর্তন করিতে থাকে 
(ল্যাক ক্যান )। 

কখন ক্ষুধা, কখন অক্ষুধা, হুধ খাইতে চাহে কিন্তু তাহ] সহ হয় না, 
রুটি খাইতে অনিচ্ছা । তৃষ্ণা, কিন্ত জলপানের পর বমি। খালি পেটে 
পেটব্যথা, খাইলে উপশম ; শুইয়] পড়িলেও ব্যথ] প্রশমিত হয় (গ্র্যাফা)। 

প্লেগ, ইরিসিপেলাস, কার্বাঙ্ছল-_-২৪ ঘণ্টার মধ্যে মারাত্মক হইয়া 
জড়ায় (প্লেগ নামক মহামারী রোগে ল্যাকেসিস অপেক্ষা স্যাজা অধিক 
ফলপ্রদ বলিয়! বণিত হয় )। নিদারুণ দুর্বলতা | 

হাম, বসস্ত, আনুলহাড়া, নালী ঘা। শোথ। থন্বোসিস। পাঁচড়া। 

ক্যান্সার, গ্যাংগ্রীন, চর্মের উপর ক্ষত, উত্তাপ প্রয়োগে উপশম । কিন্ত 
গলক্ষতে গরম খাইতে পারে না। 

উপদংশ, বাঘী, পারদের অপব্যবহার । 

জলাতঙ্ব__ল্যাকেসিস জলাতঙ্কের একটি মহৌষধ ( বেলে, ক্যাস্থা, 
্্যামো )। 

সেপটিক ফিভার, টাইফয়েড, টাইফাস, ম্যালেরিয়। ; নিদারুণ ছূর্বলত। । 
শীত প্রকাশ পায় প্রথমে পৃষ্ঠদেশে ; মধ্যান্থে বৃদ্ধি ( আর্স, সালফ )। 

বিকার অবস্থায় ব! ভ্রাস্ত ধারণার বশবর্তী হইয়া সে মনে করে সে 
মারা গিয়াছে, তাহার সৎকারের ব্যবস্থা হইতেছে, তাহার আত্ম 
আকাশে উড়িয়া বেড়াইতেছে, তাহাকে হত্যা করিবার ষড়যন্ত্র চলিতেছে, 
তাহাকে বিধ দেওয়া হইতেছে । সময় সময় সে অশরীরী বাণী শুনিতে 
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থাকে--যেন হত্যা করিবার নির্দেশ দিতেছে, চুরি করিবার নির্দেশ 
দিতেছে, যেন সে ভগবানের আদেশ পাইয়াছে, যেন তাহার মধ্যে দেবতা! 
আশ্রয় গ্রহণ করিয়াছে । ভবিহাৎবাণী করিতে থাকে, শপথ করিতে 
থাকে, অভিসম্পাঞ্ৎ করিতে থাকে । কাদিতে থাকে, কামভাব প্রকাশ 
করিতে থাকে, নির্বাক হইয়া পড়িয়া থাকে | বাড়ী যাইতে চাহে। 

মৃত্যুর স্বপ্র দেখে । সর্প-ভ্রম, যেন সর্প ঘুরিয়া বেড়াইতেছে। অনিদ্রা। 

শোক-ছুঃখজনিত অস্ুস্থতা। ঈর্ধার কৃফল। 

বসস্তকালে বৃদ্ধি; ১৫ দিন অন্তর বৃদ্ধি) বৌদ্রে বৃদ্ধি; নিদ্রায় বৃদ্ধি। 
অতিরিক্ত ঠাণ্ড। বা গরম--কোনটাই সহ হয় না। অগ্্ সহা হয় না। 

সোরিনাম, নাইট-আযাসিড এবং সিপিয়ার পরে বা পুর্বে ব্যবস্থত হয় 
না। পুনঃপুনঃ ব্যবহার করা বা নিম্নশক্তি ব্যবহার করা অত্যন্ত অনিষ্টকর। 
বেলে, সিড্রন, ট্যারেন্ট, ল্যাকেসিসের প্রতিষেধক । ক্ষেত্রবিশেষে 
লাইকোপোভিয়াম পরিপুরক | | 

সচৃষ্ণ শম্বন্থ ও পাক্িবিাল্প_ 

ক্রোটেলাস হরিডাস-_ক্রোটেলাস হরিভাসও সাপের বিষ হইতে 
প্রস্তুত হইয়াছে এবং ল্যাকেসিসেরই মত নিদ্রায় বৃদ্ধি, বসস্তকালে বৃদ্ধি 
এবং বাচালত। তাহার শ্রেষ্ঠ পরিচয় । কিন্তু ইহাতে রোগ শরীরের 
দক্ষিণদ্িকেই বেশী প্রকাশ পায় এবং রোগী অতি সত্বর অচেতন বা 
ভঙ্্রাচ্ছন্ন হইয়! পড়ে, ইহাতে দুর্বলতা এতই বেশী। অবশ্ ল্যাকেসিসেও 
এইরূপ দুর্বলতা আছে এবং ল্যাকেসিসের রোগীও তল্জরাচ্ছন্ন বা সংজ্ঞাহীন 
হইয়। পড়ে কিন্তু ল্যাকেসিসের রোগগুলি শরীরের বামদিকেই বেশী 
প্রকাশ পায়। নতুবা! ল্যাকে সিসের মত ইহাতে ও রক্তল্রাবের প্রবণত। খুব 
বেশী এবং শরীরের ধে কোন দ্বার দিয়! কালবর্ণের রক্তশাব হইতে 
থাকে; রক্তশ্রাবের সহিত অঞ্জপ্রত্যঙ্গ হলুদবর্ণ হইয়! যায় বা স্তাব! দেখা 
দেয়। ক্রোটেলাসের এই বৈশিষ্ট্যটি মনে রাখিবেন। মনে রাখিবেন 
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তাহার দক্ষিণাঙ্গে রোগের আক্রমণ এবং রক্শ্লাবের সহিত অক্গগ্রতাঃ 
হলুদবর্ণ হইয়া যাওয়া! গর্ভস্রাবের পর অবিরত বক্তল্রাব, প্লেগ, ক্যানসার, 
কার্বাঞ্ছল, ডিপথিরিয়া বা সেপটিক ফিভার প্রভৃতি মাংঘাতিক রোগাক্রমা? 
শরীরের যে কোন স্থান হইতে রক্তশ্রাব, এমন কি ঘর্দও রক্তাক্ত । শা 
অত্যন্ত দুরগন্ধযুক্ত। দুর্বলতা এত দ্রুত এবং এত সাংঘাতিক যে ৰোগ 
অবিলম্বে বা অনতিবিলম্বে ভন্্াচ্ছন্নের মত পড়িযা থাকে বা সং 
হারাইর| ফেলে। ল্যাকেসিসের মত তাহারও জিহ্বা কাপিতে থাকে 
এবং কোমরে কাপড় রাখিতে পারে না। ল্যাকেসিসেরই মত সংজ্ঞা 
অবস্থাতেও প্রলাপ বকিতে থাকে । জবর খুব প্রবল নহে কিন্তু দুর্বলতত 
সাংঘাতিক। নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ বা লোপ পাইয়া যায়। পেট ফুল 
উঠে, অঙ্গগ্রত্যঙ্গ কাপিতে থাকে । প্রদাহযুক্ত স্থান কালবর্ণ হয়। গ্রে 
ডিপথিরিয়া, আমাশয়; সান্লিপাতিক জরের সহিত রক্তশ্রাব__কালবর্ধে 
রক্তম্রাব এবং রক্তম্াবের সহিত স্তাবা। অতিরিক্ত রক্তম্রাব বা ঘন 
পর হিমাঙ অবস্থা। শোথ। মগ্ঘপায়ীদের সন্ন্যামরোগ | সাংঘাতিৰ 
রক্তহীনতা। চিৎ হইয়] শুইলে বা দক্ষিণ পার্থ চাপিয়! শুইলে সবুজবর্ণে 
বমি। জিহ্বা উজ্জল লালবর্ণ। এরূপ জিহ্বা ল্যাকেনিসেও দেখা যা! 
কিন্তু দক্ষিণ পার্থে রোগাক্রমণ এবং দক্ষিণ পারব চাপিয়া শুইলে পিতৃবছি 
ল/াকেসিসে নাই। মৃত্র-্বপ্নতা বা মৃত্রাবরোধ। নিদ্রাকালে দীে 
ধাতে ঘর্ষণ । 
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লাইকোপোডিয়াম ক্ল্যাভেটাম 


লাইকোপোভিয়ামের প্রথম কথা--অপরাহ ৪ট1 হইতে রাত্রি 
৮টা! পর্যন্ত বৃদ্ধি--(€ চেলিডো। নেক্রাম সালফ )। 

অপরাহে বৃদ্ধি লাইকোপোডিয়ামের এত বিশিষ্ট লক্ষণ যে জীবনের 
অপরাহ্ বেলায় যে সকল উপসর্গ দেখা দেয় তাহাদের বেশীর ভাগই 
ল'ইকোপোভিয়ামের সহিত মিলিয়া যায়। এইজন্ত তাহাকে যদি 
আমরা বার্ধক্যের বন্ধু বলিয়া উল্লেখ করি তাহা হইলে বোধ করি খুব 
অন্যায় বলা হইবে না। অবশ্ট শৈশবে বা যৌবনে তাহার যে কোন 
ব্যবহার নাই, এমন নহে। তবে একথা সত্য যে লাইকোপোডিয়াম 
রোগীকে বয়সের চেয়ে বুদ্ধ দেখায় । 

লাইকোপোডিয়াম ওঁধধটি অত্যন্ত সুগভীর অর্থাৎ ইহা দীর্ঘকাল 
ধরিয়া কার্য করিতে সক্ষম এবং সোরা, সিফিলিস, সাইকোসিস-_ 
তিনটি দোষেরই উপর কার্য করিতে সক্ষম । কিন্তু ইহার প্রয়োগ-কালে 
একটু সতর্ক থাক। উচিত এইজন্য যে ক্ষেত্রবিশেষে ইহার প্রয়োগ মাত্রেই 
রোগলক্ষণটি অতিশয় বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়! উঠে। ইহার প্রথম কথা-- 
অপরাহ্ণ ৪টা হইতে রাত্রি ৮টা পর্বস্ত বৃদ্ধি। জর, জালা, শূল, উদ্গার 
প্রভৃতি যাবতীয় রোগ বা রোগের উপসর্গ অপরাহু ৪ট হইতে রাত্রি 
৮ট| পর্যস্ত বুদ্ধি পায়। অবশ্ঠ ক্ষুধার সময় খাইতে না পাইলে মাথাব্যথা 
এবং মৃত্রে লাল শর্করার অভাব হইলে গাউট দেখা দেয় সত্য কিন্তু 
বেশী যন্ত্রণা বেলা ৪ট1 হইতে প্রকাশ পায় বা বুদ্ধি পায় এবং সেই 
বৃদ্ধি রাত্রি ৮টা পর্যন্ত স্থায়ী হয়। কিন্বা সেই বৃদ্ধি বহুক্ষণ পর্যস্ত 
সমভাবেই থাকিয়া ধীরে ধীরে কমিয়া আসিতে থাকে বা রাত্রি ৮টার 
পরই কমিয়া আসিতে পারে। অপর দিকে আবার প্রত্যক্ষ যন্ত্রণা 
যে ঠিক বেলা ৩ট1 হইতেই আরম্ভ হয় এমনও নহে, বেলা ৪ট1 বা 
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৫টা-৬টা হইতে আরম্ভ হইতে পারে। যাহা হউক অপরাহু ৪ 
হইতে রাত্রি ৮টার মধো রোগ-স্ত্রণার আবির্ভাব বা ৪টা হইতে "টা 
পর্যন্ত বৃদ্ধি বেশীর ভাগ লাইকোপোডিয়ামকেই নির্দেশ করে । লাইকো- 
পোডিয়াম সম্বন্ধে ইহাই শ্রেষ্ঠ পরিচয়। যাহারা অল্প ও অজীর্ণ রোগে 
কষ্ট পাইতেছে, তাহাদের যন্ত্রণাও এই সময় বুদ্ধি পায়, যাহাবা 
ম্যালেরিয়া জরে কষ্ট পাইতেছে, তাহাদের জরও এই সময়ের মধ্যে দেখ! 
দেয়! যাহার] সান্লিপাতিক জরে কষ্ট পাইতেছে, তাহাদের জ্বরও এট 
সময়ের মধ্যে বৃদ্ধি পায়, শিরঃশূল, পিত্বশূল ইত্যাদি প্রায় সকল যন্বণাট 
অপরাহে প্রকাশ পায় বা! বুদ্ধি পায়। কিন্ত আবার লাইকোপোডিয়ামেন 
জর কখনও কখনও বেলা ৮।ন্টার সময় দেখ! দেয়, বেলা ৩টার সময় 
দেখা দেয়। অতএব কেবলমাত্র বেলা ৪ট1 হইতে ৮্টার মধ্যে বৃদ্িট 
লাইকোপোডিম়্ামের একমাত্র কথা নহে। জ্বর প্রত্যহ একই সময 
দেখা দিতে পারে। একদিন অস্তর বা ৭ দিন অন্তরও দেখা দিতে 
পারে। প্রবল শীতের সহিত হাত-পা ঠাণ্ডা হইয়া জর, উত্তাপ অবস্থায় 
অস্রবমি, অথবা উত্তাপ অবস্থ। দেখ! না দিয়া একেবারে ঘর্মাবস্থ 
দেখা দেয়। কিন্তু প্রাতঃকালীন শিরঃগীড়া বাঁ সকাল ৮ন৯টার সময 
জরও লাইকোপোডিয্বামে আছে; অতএব কেবলমাত্র একটি লক্ষণে 
উপর নির্ভর করা অপেক্ষা সমষ্টিগভতভাবে ওুধধ চিত্র দেখা উচিত। 
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লাইকোপোভিয়ামের দ্বিতীয় কথা--দক্ষিণাঙ্গে রোগাক্রমণ বা 
গ্রথমে দক্ষিণাঙ্গ পরে বামাঙ্গ আক্রান্ত হয় । 

লাইকোপোডিম্ামের সকল রোগই প্রথমে শরীরের দক্ষিণদিকে 


লাইকোপোডিয়়াম ক্ল্যাভেটাম ৪৬৫ 


প্রকাশ পায় বা প্রথমে দক্ষিণদিকে প্রকাশ পাইয়! ক্রমশঃ বামদিকও 
আক্রমণ করে; মাথাব্যথা করিতে থাকিলে কেবলমাত্র দক্ষিণ ভাগের 
মাথাব্যথা" করিতে থাকে, নিউমোনিয়! হইলে কেবলমাত্র দক্ষিণ ফুসফুলই 
আক্রান্ত হয় অথবা প্রথমে দক্ষিণ ফুসফুল আক্রান্ত হইয়া ক্রমশ: বাম 
ফুসফুলও আক্রান্ত হয়। ডিপথিরিয়াও প্রথমে দক্ষিণ কণ্ঠে প্রকাশ পায় 
এবং পরে বামকণেও আক্রাস্ত হয়। এবং সকল রোগই বেল। ৪টা 
হইতে ৮্টার মধ্যে বুদ্ধি পায়। এই দুইটি কথাই লাইকোপোডিয়ামের 
স্বশ্রেষ্ঠ লক্ষণ | যেখানে যে কোন রোগের মধ্যে এই ছুইটি লক্ষণ 
ব£মান থাকিবে, সেইখানেই আমর! লাইকোপোডিয়ামের কথা মনে 
করিতে পারিব। 

বল! বাছুল্য আমাদের যরৎ্টিও শরীরের দক্ষিণদিকে অবস্থিত বলিয়া 
লাইকোপোডিয়ামের সহিত তাহার ঘনিষ্ঠতা খুবই স্বাভাবিক | যকৃতের 
বাথা, ষকৎ- প্রদাহ, যকুতে ফোড়া, পিত্বশুল; মানসিক উত্তেজনা বশতঃ 
ঘকৎ-প্রদাহ, যকু-প্রদাহের সহিত ঘন ঘন প্রম্বাবের বেগ । 

নিউমোনিয়াও দক্ষিণ বক্ষে প্রকাশ পায় বটে কিন্ত কুচিকিৎসার 
ফলে তাহার বাম বক্ষে অগ্রসর হইয়। সেই দিকের ফুসফুসটিকে 
হিপাটাইজভ অর্থাৎ কঠিন করিস্বা দেয়। টাইফয়েডের সহিত 
নিউযোনিয়ায় প্রচণ্ড গ্রলাপ বা মুদুভাবে অস্পষ্ট প্রলাপ । বাতাসের জন্য 
ব্যাকুলত। বা বাঁতাসের জন্য হাপাইতে থাকে । 

একমাস্ত্র চ্ধরোগ ছাড়। দাতের যন্ত্রণা, বাতের যন্ত্রণা ইত্যাদি যাবতীয় 
যন্ত্রণা উত্ভাপ প্রয়োগে উপশম | 

লাইকোপোভিয়ামের তৃতীয় কথা--গরম খাইবার স্পৃহা ও 
বাযুর প্রকোপ । 

লাইকোপোডিয়াম তাহার খাগ্যদ্রব্য খুবই গরম খাইতে ভালবাসে 
এবং গরম খাইলে উপশম বোধ করে। এত গরম সে ভালবাসে 


৬০ চু 
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যে অন্যে তাহ! মুখে দিতে সাহস করে না। অবশ্য কোন কোন ক্ষেত্রে 
ইহার ব্যতিক্রমও দেখ! যায়। কিন্তু গরম খাদ্যের স্পৃহাই তাহার 
বৈশিষ্ট্য, তবে ইহার ব্যতিক্রমও দেখা যায় (সাইলিসিয়! )। মিষ্ট 
বা মিষ্টদ্রবা খাইবার ইচ্ছাও খুব বেশী; বীধাকপি, পেঁয়াজ এবং ছৃদ সহ 
হয় না। দুধ খাইলে উদরাময়, পেয়াজ, বাধাকপি, কড়াইশুটি খাইলে পেট 
বাষুতে ভরিয়] যায়। বাষুর প্রকোপ লাইকোপোডিয়ামের অন্যতম 
বৈশিষ্ট্য। বৈকালে বাস্ুর প্রকোপ এবং অকাল বার্ধক্য লাইকোপোভিয়াম 
না হইয়া যায় না । 

ক্ষুধা পাইলে মাথাব্যথা । লাইকোপোডিয়াম স্ভাবতঃই খুব 
পেটুক, ক্ষুধার সময় খাইতে না পাইলে তাহার মাথাব্যথা করিতে 
থাকে, এবং কিছু খাইলেই তাহা কমিয়া যায়। অবশ্য এইবপ 
লক্ষণ আরও অনেক ওধধে আছে কিন্তু লাইকোপোডিয়ামের বিশেষত 
এই যে না খাইতে পাইলে যেমন মাথাব্যথা! করিতে থাকে, খাইলে 
তেমনই তাহা কমিয়া যায়, এবং সে যাহা কিছু খায় তাহা গরম 
থাকা পছন্দ করে। প্রবল ক্ষুধা, খাইতেও পারে বেশ, কিন্তু পাউরুটি 
ধাইতে চাহে লা। 

অত্যন্ত পেটুক; বাড়ীর পাঁচটি ছেলে একসঙ্গে খাইতে বসিলে 
দেখিবেন লাইকোপোডিয়াম চক্ষু বিস্কারিত করিয়া লক্ষ্য করিতে থাকে 
কোন মাছখানা বড় বা কয়টি সন্দেশ কাহার পাতে পড়িল এবং পাছে 
তাহার বিলম্ব হইয়া! যায় তাই গ্রাসের পর গ্রাস তুলিয়া! গিলিতে থাকে । 

রিকেট বা “পুঁয়ে পাওয়া" ছেলের! রাক্ষসের মত খাইতে থাকে । 
কিন্ত তথাপি তাহার দেহ কঙ্কালসার হইয়া আসে। শ্তকাইয়া৷ যাওয়া 
শরীরের উপরিভাগ হইতে আর্ত হয় (নেট্রাম-মি, সার্পা )। 

দিনে কাদে রাতে ঘুমায়? নিব্রাভঙ্গে জ্রুদ্ধভাব। 

বয়স্ক ব্ক্তিগণের মধ্যেও শুকাইয়া যাওয়া দেহের উপর হইতে আরন্ত 


লাইকোপোডিয়াম ক্ল্যাভেটাম ৪৬৭ 


হয় এবং ক্রমশঃ পায়ে শোথ দেখা দেয়। কিন্তু বয়স্ক ব্যক্তিগণের মধ্যে 
বেনী খাওয়া অপেক্ষা বেশী খাইবার আকাজ্ষাই প্রবলভাবে দেখা দেয়। 
অনেক সময় ছুই গ্রাস খাইতে না খাইতেই তাহাদের পেট ফুলিয়া 
জয়নটাক হইয়া! উঠে। পেটের মধ্যে যন্ত্রণা হইতে থাকে, অল্প উদগার 
উঠিতে থাকে, বমি হইতে থাকে । উদগার উঠিলে রোগী কখন একটু 
হবস্থ বোধ করে, কখন করে না। অতএব লাইকোপোডিয়াম সম্বন্ধে 
সর্বদাই মনে রাখিবেন অকাল বার্ধক্য, বৈকালে বুদ্ধি এবং বাসর প্রকোপ। 
লাইকোপোডিয়াম রোগী সর্যদাই তাহার খাছ্য গরম থাক! পছন্দ করে; 
খাগ্চদ্রব্য ঠাণ্ডা হইয়া গেলে সে খাইতে পারে না। পেয়াজ ও বাধাকপি 
সহ হয় না। তৃষ্তাহীনত বা প্রবল তৃষ্ণা। পা ছুইটি ফোলা-ফোল!। 
একটি পা বা পায়ের পাতা গরম, অপরটি ঠাণ্ডা--এই সামান্য লক্ষণটিও 
লাইকোপোডিযামের একটি বিশিষ্ট পরিচয় । 

অক্রদোষ, অন্ন উদগার, খাছ দ্রব্যের স্বাদও অল্প । 

কোষ্ঠকাঠিন্ত-_বেগ নাই ; মলের প্রথম ভাগ শক্ত, শেষ ভাগ তরল। 

পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু-সঞ্চার--পুর্বে বলিয়াছি লাইকো- 
পোডিয়াম একটু পেটুক হয়, কিন্ত অনতিবিলম্বে তাহাকে অল্প ও অজীর্ণ 
দোষে কষ্ট পাইতে হয়। তখন খাগ্দ্রব্য দেখিলেই তাহার বমনেচ্ছ 
হইতে থাকে, কিছু খাইলেই পেটের মধ্যে যন্ত্রণা হইতে থাকে, বমি 
হইতে থাকে! কখন বা! ছুই-এক গ্রাস খাইতে না! খাইতে পেট বাষুতে 
পূর্ণ হইয়া! যায়, পেটের মধ্যে শব্দ হইতে থাকে, ঢটে'কুর উঠিতে থাকে, 
টেকুর উঠিলে উপশম কোথাও দেখা যায়, কোথাও দেখা যায় না। 
শুইয়া থাকিলে উপশম । লাইকোপোডিয়াম সম্বন্ধে সর্বদাই মনে 
রাখিবেন অকাল বার্ধক্য, বৈকালে বৃদ্ধি ও বায়ুর প্রকোপ । 

লাইকোপোডিয়াম বাতকর্ষে উপশম, কার্বো ভেজে বাতকর্মে ও 
উদগারে উপশম, চায়নায় কিছুতেই উপশম হয় না। 
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যকৃতের দোষ, স্যাবা, পিত্ব-শূল, ব্যথা পিঠ অবধি ছুটিয়া যায়। 

ঘরুতের দোষজনিত উদরী ; শোথ। শোথ নিয় অঙ্গে প্রথম প্রকাশ 
পায়। অর্থাৎ পা দুইটি ফুলিয়া উঠে, বৈকালে বৃদ্ধি । 

প্রশ্রাবের সহিত লাল শর্করা বা ইটের গুড়ার মত তলানি 
লাইকোপোডিয়ামের অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ! মৃত্র-পাথরি-জনিত যন্ত্র 
দক্ষিণ কিডনীতে প্রকাশ পায় কিন্তু যাহাদের প্রশ্রাবে লাল শকরা 
দেখা যায় তাহার! লাইকোপোডিয়াম না হইয়া যায় না। শ্বেত শর্রায় 
সার্গাপ্যারিলা। লাইকোপোডিয়াম রোগীর মৃত্রে যতক্ষণ লাল শর্করা 
দেখা যাইবে ততক্ষণ সে মাথাব্যথা, গাউট ইত্যাদি নানাবিধ যন্ত্রণা 
হইতে মুক্ত থাকে । 

প্রশ্নাব অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক । কোন কোন ক্ষেত্রে ছোট ছোট 
ছেলেমেয়ের! প্রশ্বাব করিতে গিয়। কাদিতে থাকে । কটি-ব্যথা প্রশ্রার 
হইয়া গেলে কম পড়ে । ছুধের মত সাদা প্রশ্রাব, প্রশ্রাব কমিয়া যায়, 
প্রশ্নাব বন্ধ হইয়। যায়; প্রল্নাব করিতে অনেকক্ষণ বসিয়া থাকিতে হয়। 

প্রত্রাব রাত্রে বৃদ্ধি পায়। লাল শর্করার মত তলানি ইহাও লাইকো- 
পোডিয়ামের আর একটি চমৎকার লক্ষণ। লাইকোপোডিয়াম রোগী 
দিনে যতবার প্রত্রাব করে তাহাপেক্ষ। রাত্রে বেশী প্রশ্রাব করে। 

প্রশাব কমিয়! যায়; প্রন্নাব কমিয়া শোথ। নেফ্রাইটিস। 

অসাড়ে গ্রন্নাব । প্রশ্রাবের বেগ ধব্িতে অক্ষমতা । রক্ত প্রন্রাব। 

যে সকল মেয়ের! খতুমতী হইবার বয়সেও খতুমতী হয় নী, স্তনও 
ওঠে না, যোনি এত শুঞ্ষ যে সহবাস সহা হয় না, তাহাদের পক্ষে 
লাইকোপোডিয়াম চমৎকার ওধধ। গভবতী ন! হইয়া স্তনে দৃধ। 

_ খতুকালে বা খতুর পূর্বে প্রলাপ (আর্স, বেলে, এপিস, লাইকো” 

হাইও, পালস, স্ট্যামো, ভিরেষ্রা )। 

সত্রী-জননেক্দিয় হইতে সশব্ধে বায়ু নিঃসরণ ; কামোম্মাদ । 
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ভ্যাজাইনিসমাস বা যোনি-কপাট রুদ্ধ হইয়া যাওয়া ( আযালুষেন, 
প্লযাটিনা, প্রান্থাম, পালস, সাইলি )। 

গর্ভাবস্থায় মনে হইতে থাকে শিশু যেন ডিগবাজী খাইতেছে। 

গর্ভ ব্যতিরেকে স্তনে ছুধ (মাক, পালস )। 

নাকের পাতা দুইটি নাড়িতে থাকে । অথচ শ্বাস-প্রশ্বাসের সহিত 
ইহার সম্বন্ধ না থাকিতে পারে। 

রাত্রে নাক বন্ধ হইয়া যাওয়াও ইহার অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ। বোধ 
করি এই জন্যই লাইকোপোডিয়াম রোগী রাজ্রে প্রায়ই “ই” করিয়া 
ঘুমায়। চক্ষু অর্ধসু্রিত করিয়া থাকিয়া মুখ সিঁটকাইতে থাকে | নাক 
খুটিতে থাকে । ই! করিয়া ঘুমায় | ঘুমাইতে ঘ্ুমাইতে হাসিতে থাকে । 
চক্ষু অর্ধমুদ্রিত । 

মাথা চালিতে থাকে । 

লাইকোপোডিয়াম রোগী অনেক সময় শয্যাগ্রহণ করিয়া পা ছুইটি 
নাড়িতে থাকে । পদদ্বয়ে যেন কিরূপ অন্বস্তিবোধ হইতে থাকে । একটি 
পা ঠাণ্ডা, একটি পা গরম । লাইকোপোডিয়াম সম্বন্ধে ইহাও এক বিচিত্র 
কথা। অনেক সময় শধ্যাগ্রহণ করিয়াও স্থির হইয়! শুইয়া থাকিতে 
পারে না, অন্স্তিবোধই করিতে থাকে । 

শীতকাতর বটে কিন্তু মাথা আবৃত রাখিতে চাহে না। মাথার 
য্ত্রণা এবং চর্ম-রোগ উত্তাপে বৃদ্ধি পায়। কিন্তু অন্যান্ত লক্ষণ উত্তাপে 
প্রশমিত হয়। মুক্ত বাতাস পছন্দ করে; এই হিসাবে গরমকাতরও 
বটে। 

চর্মের উপর ক্ষত ঠাণ্ডায় উপশম (ফ্ুওরিক-আ্যা, লিডাম, নেট্রীম-সা)। 

ভয়, ক্রোধ, ছুঃখজনিত অস্ুস্থৃত।। 

শিশু দিনে কীদে, রাতে ঘুমায় (জ্যালাপার শিশু রাতে কাদে, দিনে 
ঘুমায় )। নিদ্রাভঙ্কের পর ভীষণ ত্রুদ্ধভাব__পা ছু'ড়িতে থাকে, মারিতে 
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চায়, আচড়াইতে চায়। নিদ্রাভঙ্গে শিশুর ক্রুদ্ধভাব--লাইকোপোডিয়াষের 
একটি বিশিষ্ট কথা । 

কোলে উঠিয়া! বেড়াইতে চাওয়া_লাইকোপোডিয়ামের শিশু কোর 
হইতে নামিতে চাহে না (ক্যামো, সিনা, পালস, রাস টক্স )। 

শিশুদের কলেরায় যখন মস্তিষ্ক আক্রাস্ত হয় অর্থাৎ মেনিগ্জাইটিসের 
লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন লাইকো' প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । চর্মরোগ 
চাপ! দিবার ফলে উদরাময় । 

শিশু ক্রমাগত দাঁতে দাত চাপিতে থাকে (পড়ো, ফাইটো )। 

দৃষ্টি স্থির, চক্ষে পলক পড়ে ন1। 

হানিয়া--দক্ষিণ দিক । 

ধবজভঙ্গ ; সঙ্গমেচ্ছ! খুব প্রবল কিন্তু সহবাঁস করিবার ক্ষমত] নাই। 
কিন্ত ইহার অপপ্রয়োগে অধিকতর সর্বনাশ ঘটে (ফসফরাস )। জননেন্দিয় 
দুর্বল, শিথিল, অকর্মণ্য। প্রস্টেট গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। 

নিদারুণ দুর্বলতা--শারীরিক ও মানসিক । 

শোথ ; বেদনাহীন পক্ষাঘাত (প্রাহ্াম )। 

পেটব্যথার সহিত বুকে খিল ধরিতে থাকে । 

পেটের মধ্যে ঢেল। ঘুরিয়! বেড়ায় (ল্যাকে, সিপিয়া, শ্যাবা, সালফ )। 

লাইকোপোডিয়ামের চতুর্থ কথা _ভীরুতা, কৃপণতা ও নিঃসঙ্গ 
প্রিয়তা। 

লাইকোপোডিয়াম রোগী এত কৃপণ হয় যে রোগে মরিয়া যাইতে 
থাকিলেও পয়সা খরচ করিয়া ডাক্তার দেখাইতে চাহে না-_দাতব্য 
চিকিৎসালয়, টোটকা! ওষধ, মুষ্টিযোগ প্রভৃতির সন্ধান লইতে থাকে। 
পথ্যের জন্য ফল-মূল কিনিতে গেলেও পোকাধরা, আধ-পচা অর্থাং 
সস্তা খুঁজিয়া বেড়ায় । হাটুর নীচে কাপড় পরে না, শতছিত্র জামা 
তালি দিয়া যতদিন যায়। ছোট ছোট ছেলে-মেয়েরাঁও জলখাবারের 
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পয়সা জমাইয়া রাখে, খরচ করিয়া খাইতে চাহে না। অথচ আবার 
মানসিক পরিবর্তনশীলতার জন্ত কখনও কখনও গরীব ছুঃখীকে দান 
করিতেও দেখা যায়। বাড়ীতে কুটুণ্থ সমাগম পছন্দ করে না। 

নিঃসঙ্গপ্রিয়ত। এইরূপ যে পাচজনের সঙ্গে মেলামেশা করিতে সে 
কদাচিৎ ভালবাসে । এমন কি নিজের ছেলে-মেয়ের সঙ্গও সে পছন্দ 
করে না। একটি ঘরে একলা থাকিতেই ভালবামে। অথচ ভীরু 
বলিয়া নির্জন স্থানে থাকিতে পারে না। অন্ধকার ঘরে থাকিতে চাহে 
না। সে চায় বাড়ীতে পাঁচজন থাকুক কিন্ত তাহার ঘরে যেন আর 
কেউ না থাকে । কথাবার্তাও কম কহে। অত্যন্ত গধিত; গবিত অথচ 
ভীরু। সে মনে করে বিগ্যাবুদ্ধি বা শৌর্ষে সে অদ্বিতীয় কিন্তু কর্মক্ষেত্রে 
দেখা যায় সে ক্রমাগত পশ্চাদপসরণ করিতেছে ; কোন নৃতন লোকের 
সহিত দেখা করিতে বা নৃতন কার্ধে হস্তক্ষেপ করিতে ইতন্তত করিতেছে। 
অত্যন্ত ভীরু । অত্যন্ত রাগী, প্রতিবাদ সহা করিতে পারে না। ধর্মভাবও 
আছে। সহান্ুভূতিপ্রবণ, পরের দুঃখে চোখে জল দেখা দেওয়া! | নৈরাশ্ট ; 
আত্মহত্যার চিন্তা । সন্দিপ্ধ; কম কথা কয়; হ্বল্পভাষী। 

সামান্ত আনন্দে সে কাদিয়া ফেলে। এমন কি ধন্যবাদ দিলেও 
কাদিয়া ফেলে । অথচ আবার গুরুতর ব্যাপারেও হাসিতে থাকে, এমন 
কি তাহার পানে কেহ চাহিলেও সে হাসিতে থাকে, যেন একটু বোক। 
ভাবাপন্ন। অত্যান্ত পরিবর্তনশীল । পরিবর্তনশীলতাবশতঃ কপণ হইমাও 
কখনও কখনও দান করে এবং স্বল্পভাষী হইয়াও কখনও কখনও বেশী কথা 
বলে। অত্যন্ত গবিত, কর্তৃত্ব করিতে ভালবাসে বা পরের কর্তৃত্ব সহ 
করিতে পারে লা। 

উড়িয়া যাইবার স্বপ্র দেখে । 

কোষ্টবন্ধতা, অবিরত কুম্থনসত্বেও মল নির্গত হইতে চাঁহে না। 
প্রবাসে কোষ্টবন্ধত।, প্রসবের পর হইতে কোষ্ঠবন্ধতা, প্রথম খতুমতী 
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হইবার পর হইতে কোট্টবন্ধতা, গর্ভাবস্থায় কোষ্ঠবদ্ধতা, শিশুদের 
কোষ্ঠবদ্ধতা। কিন্তু লাইকোপোভিয়ামে মলত্যাগের ইচ্ছা এবং বেগ 
সত্বেও মল নির্গত হইতে চাহে না। ছুর্ভাবনা বা ছুশ্চিন্তাজনিত 
উদরাময় । বাধাকপি খাইতে পারে না) উদরাময় দেখ! দেয় । দুধ এবং 
পেঁয়াজও সহ হয় ন। তৃষ্ণা খুব কম। মুখের মধ্যে সর্বদা থুথু জমিতে 
থাকে । পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু, একগ্রাস খাইতে না খাইতেই 
পেট বাঘুতে পুর্ণ হইয়া আসে, উদার অপেক্ষা মলদ্বার দিয়া বায়ু নিঃসরণে 
উপশম ( উদগারে উপশম, কার্বে! ভেজ )। 

রাত-কানা, কোন একটি বস্তুর কেবলমাত্র বামদ্দিক দেখিতে পায় । 

মলদ্বারে শীতবোধ--_মলত্যাগের পুর্বে মলদ্বারে শীতবোধ ইহার একটি 
বিচিত্র লক্ষণ। রাক্ষুসে ক্ষুধার সহিত উদরাময় (সিনা )। 

গর্ভাবস্থায় উদ্রাময় বা কোষ্ঠবদ্ধতা। 

সছ্যোজাত শিশুর কোষ্ঠবন্ধতার জন্য অনেক সময় ধাত্রীরা ক্যাস্টর 
অয়েল ব্যবহার করেন কিন্তু ইহা অত্যন্ত অন্যায়। আবার অনেক 
অনভিজ্ঞ ধাত্রী শিশুকে প্রথম তিনদিন মাতৃতস্তন্তে বঞ্চিত রাখে । কিন্তু 
মাতৃস্তন্তই শিশুর একমাত্র ত্বাভাবিক খাদ্য এবং তাহারই সাহায্যে শিশুর 
কো্ঠবন্ধতারও প্রতিকার হয়। তবে যদি শিশুকে চিকিৎসা করিবাব 
একাস্তই প্রয়োজন হয়, তবে প্রস্থতির চিকিৎ্সাই বিধেয় | 

অর্শ, অর্শের বেদনা বসিলে বুদ্ধি পায়। অবস্থা ঘাহাদের স্বভাব 
এইরূপ ষে ক্কুধার সময় খাইতে না পাইলে মাথা বাথা করে, খাগ্ান্রবা 
গরম পছন্দ করে ও তাহাতে উপশমও বোধ করে, বৈকাল ৪টা হইতে 
৮টার মধ্যে বুদ্ধি, তাহার্দের যাবতীয় রোগেই আমর লাইকোপোভিয়াম 
ব্যবহার করিতে পারি। 

ধাতু অল্প হউক বা বেশী হউক, জর-_ম্যালেরিয়া হউক বা! সেপটিক 
হউক একূপ পরিচয় অপেক্ষা রোগীর স্বভাব, খাস্ছা্রব্য সম্বন্ধে ইচ্ছা ও 
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অনিচ্ছা এবং রোগের বুদ্ধি ও উপশম আমাদের লক্ষ্য করিবার বিষয়। 
হমগ্র মেটিরিয়! মেডিকার উপর অধিকার এবং হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে 
পূর্ন জ্ঞানই সাফল্যলাভের একমাত্র পথ। দৈবক্রমে আরোগ্যবার্তা 
আমাদিগকে অতিশয় অন্ধ করিয়া ফেলে। অতএব আপাত মধুর 
প্রশংসাবার্দের জন্য ব্যত্ত হইলে শুধু আপনি নহেন বা আপনার রোগী 
নহেন, হোৌমিওপ্যাথিও বিপন্ন হইবে। | 

জর; শীতের উপর শীত আসিতে থাকে, তারপর একেবারে ঘর্ন 
দেখা দেয়। অর্থাৎ উত্তাপাবস্থার অন্ভাব। 


কুপ্চিত কপাল-_লাইকোপোডিয়াম রৌগী নিউমোনিয়া বা ত্রস্কাইটিসে 
কপাল কুঞ্চিত করিয়া শুইয়! থাকে, স্ট্যামোনিয়ামে মস্তি প্রদাহে কপাল 
কুঞ্চিত করিয়! শুইয়া থাকে, তুল করিবেন না। 

সে্টিক ফিভার--কম্পের উপর কম্প দিয়া জর, বেলা ৪টা হইতে 
বৃদ্ধি। 


পেটব্যথা, শুইয়1 থাকিলে উপশম (ল্যাকে, গ্র্যাফ। )। 


কাশি চিৎ হইয়া শুইয়া থাকিলে উপশম । 

শ্বাসকষ্ট সোজ1 হইয়! বসিয়া থাকিলে ( কেলি-ফ, ল্যাকে )। 

গাড়ী চড়িলে বিবমিষ! ( ককুলাস )। 

আহারের পর বুদ্ধি। নিজ্রার পর বুদ্ধি। 

কোমরে কাপড় আটিয়! পরিতে পারে না। 

রক্তচাপ বুদ্ধি (ব্যারাইটা-কাঁ, থুজা ), তরুণ ক্ষেত্রে ওপিযাম ও 
গ্লোনইন। 

কুচিকিৎসিত নিউমোনিয়। বা ব্রঙ্কাইটিসের কাশি বা শ্বাসকষ্ট । 

পথায়ক্রমে মাথাব্যথ1 এবং অঙ্গপ্রত্যঙ্গে বাতের ব্যথা । 

চর্মরোগ ব৷ চর্মক্ষত ক্ষেত্রবিশেষে ঠাণ্ডা প্রলেপে উপশম লাভ করে। 


৪৭৪ ভষধ পরিচন্ 


আবার ক্ষেত্রবিশেষে উত্তাপ প্রয়োগেও উপশম লাভ করে । লাইঈকো, 
পোডিয়ামের পর সালফার, ল্যাকেসিস ভাল কাজ করে। 
সনুস্ণ উন্বপধাললী-_ 

শরীরের দক্ষিণ দিকে রোগাক্রমণ--আযাকোনাইট, ইস্কুলাস, আগ্নাদ 
আযলুমিনা, আমোন-কার্,, এপিস, আজেণ্টাম-মেট, আর্সেনিক, 
অরাম, বাপটিসিয়া, বেলেভোনা, বিসমাথ, বোরাঁকা, ব্রাইও. 
নিয়া, ক্যান্কেরিয়া, ক্যান্কেরিঘ়া ফস, ক্যান্থারিস, কঠিকাদ 
চেলিডোনিয়াম, ককুলাস, কলচিকাম, কলোসিম্থ, কোনিয়া 
ক্রোটেলাস, ড্রসেরা, হিপার, ইগ্নেসিয়া, ইপিকাক১ আইরিস 
ম্যাগ্রেসিয়া মিউর, ম্যাঙ্গানাম, মাকুররিয়াস, নেট্রাীম কার্য 
নাক্স মশ্চেটা, নাক ভমিকা, পেট্রোলিয়াম, প্লাঞ্থাম 
পড়োফাইলাম, পালসেটিলা, র্যানানকুলাস, রভোড়েগুন 
স্যাবাইনা, স্তাঙ্গুইনেরিয়া, সার্সাপ্যারিলা, সিকেল, সাইলিসিয! 
স্টযাফিসেপ্রিয়া, সালফ-আযাসিড, টিউক্রিয়াম, জিঙ্কাম | 

শরীরের বামদিকে রোগাক্রমণ__আযালিয়াম সেপা, আযানাকাভিয়াম 
আ্যান্টিম-ক্রুড, আ্যার্টিম-টার্ট, আর্জেপ্টাম নাইট, আনিকা 
আযাসাঁফিটিডা, আযাসারাম, বার্বারিস, ব্রোমিয়াম, ব্রাইওনিয় 
ক্যাক্কেরিয়া, ক্যাপসিকাম; ক্যামোমিলা, চেলিডোনিয়াদ 
চায়না, সিমিসিফুগা, সিনা, ক্লিমেটিস, কলচিকাম, কলোসি্ 
ক্রোটন টিগ, কুপ্রাম, ডালকামারা, ইউফ্রেসিয়, ফেরাম 
গ্র্যাফাইটিস, গুয়েকাম, ক্রিয়ৌোজোট, ল্যাকেসিস, মাঁকুরিয়াগ 
মিউরিয়েটিক আযাসিড, নাইট্রিক আসিড, ওলিয়েগ্ডার, ফসফরাদ 
রভোডেনডুন, স্যাবাইনা, সেলিনিয়াম, সিপিয়া, সাইলিসিয় 
স্পাইজিলিয়া, স্তুইলা, স্ট্যানাম, সালফার, থুজা। 

প্রথমে বামদিক পরে দক্ষিণদিক-__-আযাকোনাইট, আালো, ক্যান্বেফদ 
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কলচিকাম, ডালকামারা, কেলি-কা, ক্রিয়োজোট, ল্যাকে সিস, 
নাইট্রিক-আ্যা, ফাইটোলাক্কা, রাস টক্স। 
প্রথমে দক্ষিণিক পরে বামদ্দিক--আযাসেটিক, বেলেভোনা, মেজেরিয়াম 
স্যান্গুইনেরিয়া, স্পঞ্জিয়া, সালফার । 
একবার দক্ষিণদিক, একবার বামদ্দিক-_ল্যাক ক্যান।, মাকুরিয়াস, 
ফসফরাস, পালসেটিলা । 
লাইকোপোডিয়ামের প্রয়োগবিধি সম্বন্ধে ডাঃ কেণ্ট বলেন, সাল- 
কারের পর ইহা ব্যবহার কর! উচিত নহে । ডাঃ আালেন বলেন, সাল- 
ফারের পর লাইকোপোডিয়াম ব্যবহার করাই বিধেয় কারণ লাইকোপো- 
ডিয়ামের পুর্বে একটি আযার্টিসোরিক ওঁষধ প্রয়োগ যুক্তিসঙ্গত । আবার 
ডাঃ বেল বলেন, লাইকোপোডিয়ামের পুর্বে একটি নন-আ্যার্টিসোরিক, 
যেমন নাক্স-ভ প্রয়োগ করা উচিত। কিন্তু আমরা মনে করি যেখানে 
বিলম্ব করা চলে না এবং লাইকোপোডিয়াম স্পষ্টভাবে নির্দেশিত সেখানে 
অচিরাৎ তাহা প্রয়োগ করা অন্যায় নহে। প্রতিষেধক নাক্স-ভ। 


. ল্যাক ক্যানাইনাম 


ল্যাক ক্যানা ইনামের প্রথম কথা -_রোগলক্ষণের পার্খ্ব পরিবর্তন। 

ল্যাক ক্যানাইনাম একটি স্থগভীর ওঁষধ। ইহার লক্ষণগুলি কদাচিৎ 
শরীরের এক স্থানে নিবদ্ধ থাকে, প্রায়ই একবার শরীরের বামদ্দিক, 
একবার দক্ষিণদিক করিয়া ঘুরিয়া বেড়ায়। লাইকোপোডিয়ামেও দেখ। 
যায় রোগ প্রথমে দক্ষিণদিকে প্রকাশ পাইয়! ক্রমশঃ বামদিকে অগ্রসর 
হইতে থাকে এবং ল্যাকে সিসেও দেখা যায় রোগ প্রথমে বামদ্দিকে 
প্রকাশ পাইয়া ক্রমশঃ দক্ষিণদিকে অগ্রসর হইতে থাকে | কিন্তু ল্যাক 
ক্যানাইনামের লক্ষণগ্লি প্রথমে বামদিকেই প্রকাশ পাক বা দক্ষিণ 
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দিকেই প্রকাশ পাক, ঘড়ির পেওুলামের মত তাহা ক্রমাগত পার পরি, 
বর্তন করিতে থাকে, অর্থাৎ বামদিক হইতে দক্ষিণদিক কিম্বা দক্ষিণজ্বি 
হইতে নামদিক এবং পুনরায় বামদিক হইতে দক্ষিণদিক ও দক্ষিণদিক 
হইতে বামদ্িকে প্রকাশ পায়। যেমন বাতের ব্যথ! বাম অঙ্গে প্রকা, 
পাইবার কয়েক দিন পরে দক্ষিণ অঙ্গে গ্রকাশ পায়, আবার কয়েক ছি; 
পরে দক্ষিণ অঙ্গ ছাড়িয়! পুনরায় বাম অঙ্গে প্রকাশ পায়, ডিপথিরিয 
আজ বামদিক, কাল দক্ষিণদিক করিয়া ক্রমাগত পার্থ পরিবর্তন করিছে 
থাকে । ল্যাক ক্যানাউনাম সম্বন্ধে ইহাই সর্বাপেক্ষা বিশিষ্ট পরিচয় 
কিন্তু এস্কলে আরও একটু বল! উচিত, পূর্বে যে লাইকোপোভিয়াম এব 
ল্যাকেসিসের কথা বলিয়াছি, তাহাদের সহিত ল্যাক ক্যানাইনামে 
গণ্ডগোল হইয়া যাওয়া খুবই স্বাভাবিক । কারণ রোগটি যখন প্রথ 
বাম অঙ্গে বা দক্ষিণ অঙ্গে প্রকাশ পার তখন তাহা ক্রমশঃ বামদিকে ব 
দক্ষিণদিকে যাইয়াই ক্ষান্ত হইবে কি ক্রমাগত পার্খ পরিবর্তন করি 
প্রকাশ পাইবে তাহা অনতিবিলঘ্ষে বুঝা সহজ নহে । যাহা হউক মন 
রাখিবেন, লাইকোপোডিয়াম দক্ষিণদিক হইতে বামদিকে যাইয়াই ক্ষাং 
হয় এবং ল্যাকেসিস বামদিক হইতে দক্ষিণদিকে যাইয়াই ক্ষান্ত হয় 
কিন্তু ল্যাক ক্যানাইনাম একবার বামদ্দিক, একবার দক্ষিণদিক, পুনরা 
বামদিক--এইভাবে ভ্রমাগত দিক পরিবর্তন করিয়া বেড়াইতে থাকে 
কখনও উধ্বণঙ্গ ছাড়িয়। নিমাঙ্গে বা নিমাঙগ ছাড়িয়া উধ্বপঙ্গেও প্রকাশ পায় 
এই পরিবর্তনশীলতা, বিশেষতঃ পার্খ পরিবর্তন ল্যাক ক্যানাইনামে 
বৈশিষ্ট্য । বাত একবার বাম অঙ্গে, একবার দক্ষিণ অঙ্গে প্রকাশ পায় 
গলক্ষত একবার বামদিকে একবার দক্ষিণদিকে প্রকাশ পায়, টনসিলদ 
পর্যায়ত্রমে প্রদাহযুক্ত হইয়া উঠে (রেভিয়াম ক্রোম )। 

ল্যাক ক্যানাইনামের দ্বিতীয় কথা স্বতিশক্তির দুর্বলতা 
বিচার-বুদ্ধির ছুর্বলতা-ন্নায়বিক দুর্বলতা । 


ল্যাক ক্যানাইনাম ৪ ৭৭ 


ল্যাক ক্যানাইনামে দ্বায়বিক দুর্বলতা অত্যন্ত বেশী। সে অল্পে 
কাদিয়া ফেলে, রাগিয়া উঠে। হিংসা, ঘ্বণা, নৈরাশ্ত; সে মনে করে 
আপন বলিতে তাহার কেহ নাই। সে মনে করে রোগ তাহার ভাল 
হইবার নহে। সর্বদাই অত্যন্ত বিষগ্ন। স্থৃতিশক্তি এত দুর্বল হ্ইম! 
পডে যে জিনিষপত্র কিনিয়৷ দৌকানেই ফেলিয়া যায়, কোন কথা মনে 
থাকে না, সকল কাজেই তৃল হইতে থাকে । আবার বিচার-বুদ্ধির 
র্বলতাবশত: যাহা সে দেখে তাহা ঠিক দেখিয়াছে, না খ্বপ্সে 
দেখিয়াছে, না কল্পনাপ্রন্থত__-কিছুই ঠিক করিয়া উঠিতে পারে না। 
যখন তাহাকে কোন কিছু বল! হয় তখন হঠাৎ সে ভাবিতে থাকে, সে 
নিজে তাহ শুনিয়াছে, কি পরের কাছে শোনা কথা সে ভাবিতেছে। 
কাহাকে কিছু বলিতে বা লিখিতে হইলেও সে অত্যন্ত অস্থির হইয়! 
পডে, পাছে সে ভূল করিয়! ফেলে, এবং সেইজন্য সে একই কথা বারগ্ার 
লিখিতে বা বলিতে থাকে যাহ! অন্যের কাছে একাস্ত নিরর্থক বলিয়া 
প্রতীত হয়। অতএব এইকবপ বিচারবুদ্ধির বিরুতি, স্বতিভ্রংশ, ন্লায়বিক 
দুর্বলতার সহিত রোগলক্ষণের পার্খ পরিবর্তন যেখানেই দেখা! দিবে, 
সেইখানেই একবার ল্যাক ক্যানাইনামের কথা মনে কর! উচিত । 

নানাবিধ রোঁগের ভয়, পাগল হইয়া যাইবার ভয়, এক থাকিতে 
পারে না, নিম্নগতিতে আতঙ্ক । সর্পভীতি বা সাপের স্বপ্ন । 

শিশু সর্বক্ষণ কাদিতে থাকে, বিশেষতঃ রাত্রে একেবারে অস্থির 
ইইয়া পড়ে । কিন্তু এইসব শিশুদের চিকিৎসাকালে তাহাদের মায়েদের 
স্বাস্থ্য বিবেচন1 করা উচিত । | 

সর্বদাই অত্যন্ত বিষগ্ন ; মুখে হাসি নাই । মন যেন মেঘাচ্ছন্ন। 

ল্যাক ক্যানাইনামের তৃতীয় কথা-_খতুকালে গলায় ব্যথা, 
স্তনে ব্যথা বা কাশি। | 

ল্যাক ক্যানাইনামের স্ত্রীলোকের! খতৃমতী হইবার পুর্বে বা প্রত্যেক 


৪ ৭৮ ও্ধধ পরিচয় 


খতৃকালে গলায় ব্যথা অথবা কাশিতে কষ্ট পাইতে থাকে । কাশি, 
গলক্ষত ব1 স্তন-প্রদাহ, খতু দেখা দ্রিবার সময় আরম্ভ হয় এবং খতুত্রাব 
বন্ধ হইবার মুখে আপনিই ভাল হইয়া যায়। আ্াব খুব বেশী হয় বটে 
কিন্ত তাহাপেক্ষা ইহার বিশিষ্ট পরিচয় হইতেছে খতুকালে গলার মগো 
ক্ষত বা কাশি দেখা দেওয়া । এই জন্তই স্ত্ীলোকদের খতুসম্বদ্ধে নির্ঘট 
আমাদের এত প্রয়োজনীয় । কোথাও খতুকালে কাশি, কোথাও 
খতুর পরিবর্তে কাশি, কোথাও খতু কেবলমাত্র দিনের বেলা৷ প্রকাশ 
পায়, কোথাও কেবলমাত্র রাত্রে প্রকাশ পায়। অতএব এ সম্ব্ে 
সচেতন থাকিয়া চিকিৎসা করিতে যাওয়া ম্তায়সঙ্গত । খতুত্রাব নিষিঃ 
সময়ের পুর্বে প্রচুর পরিমাণে--উজ্জবল লালবর্ণ_স্থতার মত লঙ্বা। 
(ক্যাস্থার, ক্রোকাস, প্র্যাটিনা, আহিলেগো। )। 

ল্যাক ক্যানাইনামের চতুর্থ কথা--পেটের মধ্যে শৃম্যবোধ বা 
ক্ষুধার আতিশষ্য । 

ল্যাক ক্যানাইনামের রোগী প্রায় সর্বদাই পেটের মধ্যে শূহ্যবোধ 
করিতে থাকে ; খাইয়াও তাহার পেট যেন ভরে না। বধৃমাতাদের 
মধ্যে এরূপ লক্ষণ দেখা দিলে শ্বশ্রঠাকুরাণীরা কত গঞ্জনাই দিতে 
থাকেন, কিন্তু এজন্য ল্যাক ক্যানাইনামই দায়ী । সিপিয়াতেও এপ 
ক্ষুধা! দেখা! যায় এবং তাহার মনও যেন মেঘাচ্ছন্ন অর্থাৎ বিষাদগ্রস্ত | 

স্তন-প্রদাহে, স্তন বাধিয়! রাখিতে চীয়। নড়াচড়া করিতে গেলে 
ব্যথা বৃদ্ধি পায়। 

স্তনের ছুধ অকালে শুকাইয়া যায়। আবার স্তনের দুধ 
শুকাইবার প্রয়োজন হইলেও ল্যাক ক্যানাইনাম প্রায়ই বেশ উপকারে 
আসে ( পালস )। 

জননেন্দ্রিয় অল্লেই উত্তেজিত হইয়া উঠে এবং এত অল্পে উত্তেজিত 
হইয়া উঠে ঘে চলিতে গেলে যোনিকপাটছয়ে যেটুকু ঘর্ষণ হয় ভাহাও 


ল্যাক ক্যানাইনাম ৪৭৯ 


অসহা। শ্বেতপ্রদর এত ক্ষতিকর যে যোনিকপাট ও কুঁচকী 
চাজিয় যায়। 

জরামু হইতে সশব্দে বায়ু-নিঃসরণ। (প্রন্রাবদ্ধার হইতে বাযু- 
নিঃসরণ- সার্সা )। 

বামপার্খথ চাঁপিয়া শুইতে পারে না; বুক অত্যন্ত ধড়ফড় করিতে 
থাকে । শ্বাসকষ্ট ১ শধ্যাগ্রহণ করিলে অনেক সময় মনে হয় শ্বাস বন্ধ 
হইয়া] যাইবে এবং ভদ্মে সে উঠিয়া! বসিতে বাধ্য হয় 

বাতের সহিত শোথ ; বাতের ব্যথা ঠাণ্ডায় ভাল থাকে, নড়াচড়ায় 
বৃদ্ধি পায়, গরমে বৃদ্ধি পায়। বাত একবার বাম পায়ে একবার দক্ষিণ 
পায়ে কিন্বা নিম্নাঙ্গ হইতে উর্ধ্বাঙ্গে প্রকাশ পায়। (ফরমিকা_ইহাতেও 
রোগটি বিশেষতঃ বাতের ব্যথা পার্খশ পরিবর্তন করিতে থাকে এব্‌ং নড়া- 
চড়ায় বৃদ্ধি পায়; পক্ষাঘাত )। 

কাট। ফোটার মত ব্যথ! (ল্যাকে, নাইট-আ্যা, হিপার )। 

টনসিল প্রদাহ, একবার বামদ্দিকের টনসিল, একবার দক্ষিণ 
দিকের টনসিল প্রদাহযুক্ত হইয়া উঠে। খাদ্য গলাধঃকরণ অপেক্ষা শুধু 
ঢোক গিলিতে গেলে ব্যথা বৃদ্ধি পায় (ল্যাকে )। অথচ ঢোক 
গলিবার ইচ্ছা! প্রবল। 

কোমরের ব্যথা দক্ষিণ সায়েটিক নার্ভ ধরিয়া ছুটিয়! যাইতে থাকে । 
সায়েটিক নার্ভের ব্যথা চলাফেরা করিতে করিতে কম পড়ে। বিশ্রাম 
কালে বৃদ্ধি। 

বেড়াইবার সময় মনে হইতে থাকে, যেন বাতাসে ভাসিয়। 
বেড়াইতেছে, শুইয়া থাকিলে মনে হইতে থাকে যেন শয্যাপরে না 
থাকিয়া শৃন্ে ভাসমান। মুখের কোণ ও নাকের পাতা! ফাটিয়া যায়। 
রাত্রে বৃদ্ধি, নিত্রায় বৃদ্ধি, সাপের স্বপ্ন । ক্রমাগত মলত্যাগের ইচ্ছা; 
মলত্যাগের পরও কুস্থন। মলত্যাগকালে কেবলমাত্র বাধু-নিঃসরণ 


৪৮৬ উধধ পরিচয় 


হয়। মুত্রত্যাগের পরও মনে হয় মুত্র পরিষ্কার ভাবে নির্গত হট 
যায় নাই। 

দুর্ধ খাইতে ভালবাসে । লবণ ও ঝাল খাইবার ইচ্ছা । মি 
খাইতে অনিচ্ছা ( কষ্ি )। 

ল্যাক ক্যানাইনাম ভিপথিরিয়ার ওঁধধও বটে, প্রতিষেধক ও বটে 
ডিপথিরিয়ার লেপ রৌপ্যের মত শুভ্র ও চক্চকে । খাছ গ্রহণকায 
ব্যথ! কান অবধি ছুটিয়। যায় । গলা স্পর্শকাতর । 

ল্যাক ক্যানাইনাম গুঁধধটি ৩* শক্তির নিয়ে ব্যবহার করা উচি 
নয়। সাধারণতঃ ইহার উচ্চ শক্তিই কার্ধকরী । 


ল্যাক ডিফ্লোরেটাম 


ল্যাক ডিফ্লোরের প্রথম কথা-ছুপ্ধে অনিচ্ছা ও জীব 
বিতৃষ্কা। 

যে সকল রোগী ছুধ সহ করিতে পারে না--ছুধ খাইলে কোন 7 
কোন উপসর্গ দেখা দেয়-_মাথাব্যথা, উদরাময়, খতুকষ্ট বা অন্ত কিছু 
তাহাদের পক্ষে ল্যাক ভিফ্লোর প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । 

ল্যাক ডিফ্লোরের রোগিনী খতুকালে ছুপ্ধপান মাত্রেই তাহা' 
খতুল্রাব সেই মাসের মত বন্ধ হইয়া যায়। ঠাগু। জলে হন্তক্ষে 
করিলেও তাহার খতুল্রাব বাধাপ্রাপ্ত হয়। অবশ্ত এই শেষোক্ত লক্ষণ 
কোনিয়ামেও আছে। (ঠাণ্ডা জলে পা দিবার ফলে খতুরোধ_ 
পালস )। 

ল্যাক ডিফ্লোরের সহিত ছুগ্ধের এত শত্রত! আছে বটে কিন্তু যথ; 
কোন প্রন্থতির স্তনে ছুধ আসিতে বিলম্ব হইতে থাকে, তখন কিন্তু ই 
প্রয়োগ করিলে চমত্কার ফল পাওয়া যায়। স্তন শুকাইয়! যাওয়া । 


ল্যাক ডিফ্লোরেটাম ৪৮১ 


নৈরাশ্ত-_মনে করে সে আর বাচিবে না অথচ মৃতাভয়ও নাই। 

ল্যাক ভিফ্লোরের দ্বিতীয় কথা -_কোষ্ঠবন্ধতা ও মাথাবাথা । 

ল্যাক ভিফ্লোরের মত কোষ্ঠবন্ধতা বোধ হম্ব খুব কম ওষধেই 
ছে । ল্যাক ডিফ্লোরের কোষ্ঠবদ্ধতা এত প্রবল ঘষে সপ্তাহে সে 
কবারও যলত্যাগ করে কি না সন্দেহ, বিশেষতঃ জোলাপ না লইলে 
[লত্যাগ প্রীয় ঘটেই না। মলদ্বারের কাছে আলিয়া মল আটকাইয়। 
[কে (সাইলি, খুজা )। কোষ্ঠকাঠিন্যবশতঃ ক্রন্দন ( সালফ )। 

কোষ্ঠবন্ধতার সহিত প্রায়ই মাথাব্যথা দেখা দেয় এবং মাথাব্যথার 
[ভিত দৃষ্টিহীনতা, বমি, খতুকালীন মাথাব্যথা । 

ল্যাক ডিক্লোরের তৃতীয় কথ।--সুলকায় ও শীতার্ত। 

ল্যাক ডিফ্লোর অতান্ত স্থুলকায় হয়__খুব বেশী চবি বা মেদ জমিতে 
[কে এবং এত শীতার্ত থে আবৃত থাকিলেও গরম বোধ করে না। 

নিদারুণ দুর্বলতা । আঙ্গুলের অগ্রভাগ বরফের মত ঠাণ্ডা । 

ল্যাক ভিক্লোরের চতুর্থ কথা --শোথ ও ব্হুমুত্ত্র। 

ম্যালেরিয়া, আলবুমেনুরিয়া, যকৃতের দোষ বা হৃৎপিণ্ডের দোষবশতঃ 
শাখ দেখ! দিলে ল্যাক ডিফ্লোরের কথা মনে করা উচিত। কিন্তু সেই 
ঙ্গে দুগ্ধে বৃদ্ধি, কোষ্ঠবন্ধতা প্রভৃতিও থাকা চাই। 

অনিদ্রাজনিত অন্থস্থতা বা! সামান্য একটু নিদ্রার অভাব হইলেই 
মনুস্থতা। 

মৃছ-বাফুগ্রস্তা স্ত্রীলোক; গলার মধ্যে ঢেলার মত অনুভূতি বা 
মাবাস হিষ্টিরিকাস। গর্ভাবস্থায় বমি। সর্বদ! মৃত্যুকামনা করে। 

ক্ষুধ। নাই কিন্তু প্রবল পিপাসা । ভায়েবিটিস বা বহুমৃত্র । 

মনে রাখা! উচিত যাহারা অতিরিক্ত ছুগ্ধের উপর জীবন ধারণ করে 
তাহার! প্রায়ই স্থুলকায় বা শীর্ণকায় হয় এবং কোনরূপ ঠাণ্ডা সা করিতে 
পারে না। অতএব স্তন্থপান বন্ধ করিয়! অর্থাৎ শিশু এক বৎসর পুর্ণ 


৩১ 


৪৮২ ওঁষধ পরিচয় 


হইলে তাহাকে অতিরিক্ত গো-ছুপ্ধ সেবন করান ভাল নয়, বিশেষ 
ছুগ্ধে বদি তাহার অরুচি থাকে । 
সদুস্পণ শন্বথানতনী--€( অসহ্ খা )-- 

লবণ সহ হয় নাঁ-আযালুমিনা, কার্কো ভেজ, লাইকো নাঝ্ম ভমিকা ফগ 
সেলিনিয়াম। 

মিঠি সহ হয় না-_আ্যার্টিম-ক্রু, আর্জে-নাই, ক্যামো, গ্র্যাফা, ইগ্নে) মার্ক 
সেলিনিয়াম, সালফার, স্পপ্জিয়া, থুজা, মেডো । 

অয্র সহ হয় না_আ্যান্টিম-ক্রু, আর্জে-নাই, আর্স, বেলেভোনা, ফেরাম 
ল্যাকে, সালফার, সিপিয়। | 

আলু সহ্‌ হয় না--আ্যালুমিনা, কলো', নেট্রাম-সাঁ, সিপিয়া, ভিরেক্্রীম। 

বাধাকপি সহ হয় না ব্রাইও, চায়না, লাইকো, ম্যাগ-কা, নেট্রাম-সা 
পেট্রো, পালস। 

কড়াই বাশুটি সহ হয় না_ত্রাইও, ক্যাক্কেরিয়া-কা, লাইকো, পেট্রো 

মাখন সহ হয় না---আর্স, কার্কে! ভেজ, চায়না, সাইক্লামেন, ফেরাম ফস 
টিলিয়া, পালস, সিপিয়া! | 

পাউরুটি সহ হয় না-_আযার্টিম-ক্রু, ব্যারাইটা-কা, ব্রাইও, কপ্টি, নেট্রাম-মি 
নাইট-আা, নাক্স-ভ, পালস, রাস টক্স, সার্সা, সিপিয়া, সালফার 

ডিম সহ হয় না-কলচিকাম, ফেরাম। 

মাছ সহ হয় না--প্রান্থাম, নেট্রাম সালফ । 

ফল সহ্ব হয় না-_আর্স, ব্রাইও, চায়না, কলো, নেট্রাম-সা, পালস 
ভিরেট্রাম। 

তরমুজ সহ হয় না- আর্স। 

মাংস সহ হয় না_কলচি, ফেরাম, কেলি বাই, টিলিয়া, পালস। 

ছুধ সহ্‌ হয় না__ইথুজা, ক্যাক্ষে-কার্ব, ক্যান্ষে-সা, চায়না, কোনিয়াম, ম্যাগ 
মি, নাইট-আযা, সিপিয়া, সালফার. । 


য্যাগ্রেসিয়া কার্বনিকা ৪৮৩ 


্তন্য সহ হয় নাঁ_-ইথুজা, স্যানিকুলা, সাইলিসিয়া। 

পেয়াজ সহ হয় নাঁ_লাইকো, পালস, থুজা। 

চা সহ হয় না_ইস্কুলাস, চায়না, ফেরাম, সেলিনিয়াম, থুজা। 

খাচ্যদ্রব্য গরম সহ হয় নাঁ_ত্যাম্ব, আযানাকার্ড, ব্যারাইট! কার্ব, বেলে, 
ব্রাইও, কার্বো ভেজ, ক্যাম, কক্কাস-ক্যা, কুপ্রাম, ইউফ্রেসিয়া, 
কেলি-কা, ল্যাকে, ম্যাগ-মি, মেজেরিয়াম, নাইট-আ্যা, ফস- 
আযসিড, ফস, পালস, রাস টক্স। 

খাছ্যন্রব্য, ঠাণ্ডা সহ হয় না_আ্যার্টিম-ক্রু, আর্জে-নাই, আর্স, বোভিস্টা, 
ত্রাইও, ক্যাক্কে-ফস, কার্বো ভেজ, ককুলাস, কোনিয়াম, ডালকা, 
গ্রযাফা, হিপার, কেলি-কা, ক্রিয়ো, ল্যাকে, লাইকো ম্যা্গা, 
মার্ক, নেট্রাম-সা, নাইট-আযা, নাজ্স-ভ, ফস-আযাসিড, পালস, 
রভো, রাস টক্স, সিপিয়া, সাইলি, সালফার, ভিরেট্রাম । 

খাহ্যের গন্ধ সহা হয় নাআর্স, ককুলাস, কলচি, ভিজিটে, ইপি, ল্যাকে, 
সিপিয়, স্ট্যানাম। 


 ম্যাগ্নেসিয় কার্বনিকা 


ম্যাগ্নেদিয় কার্বের প্রথম কথা--অল্ন ও অজীর্ণ দোষ । 

শিল্ত কিন্বা বয়স্ক ব্যক্তি_-যাহা কিছু খাইবামাত্র তাহা অল্পে পরিণত 
হয়-_অল্প উদগার উঠিতে থাকে | ঘর্ম এবং মল অল্লগন্ধ এমন কি শিশুকে 
স্নান করাইয়া দিলেও গাত্র হইতে অন্গন্ধ নির্গত হইতে থাকে, দুধ হজম 
করিতে পারে না-_অন্গন্ধযুক্ত সবুজবর্ণের উদরাময় দেখা দেয়, তাহারা 
অনেক সময় ম্যাগ্নেসিয়। কার্ব ব্যবহারে আরোগালাভ করে। 

ম্যাগেসিয়! কার্বে কোষ্ঠবদ্ধত1 বা কোষ্ঠকাঠিন্য আছে-_-মল খুব শক্ত 


৪৮৪ ওুধধ পরিচয় 


ও বৃহৎ--মারবেলের মত শাদা শাদা গুটলে মল ভাঙ্গিয়া৷ ভাঙ্গিয় 
পড়িতে থাকে । কিন্তু শিশুর] দুগ্ধ সহা করিতে পারে না বলিয়া 
অগ্নগন্ধযুক্ত সবুজবর্ণের উদরাময় ইহার বিশিষ্ট পরিচয়। উদরাময়ের 
মল অনেকটা পচা পুকুরের ছেলার মত দেখায় কিম্বা ফেনাযুক্ত সবু্ 
জলের উপর অজীর্ণ দুধের শাদা শাদা কণাগুলি ভাসিতে থাকে । 

আমাশয়ে মলত্যাগের পরও কুম্থন । 

ম্যাগ্লেসিয়। কার্বের দ্বিতীয় কথা _মাংস খাইবার অদম্য স্পৃহা । 

ম্যাগ্নেসিয়া কার্ব ক্ষযরোগের একটি বড় উঁষধধ। ইহার ক্রি 
স্থগভীর। যেখানে রোগীর ইতিহাসে পাওয়া যাইবে যে তাহার পিতা 
কিন্বা মাত1 কেহ ক্ষয়রোগে ভূগিতেছেন বা মারা গিমীছেন এবং 
রোগীর মধ্যে মাংস খাইবার ইচ্ছ। ঘদি অস্বাভাবিক ভাবে প্রবল থাকে, 
তাহা হইলে সেখানে আমরা ম্যাগ্রেসিয়ার কথা মনে করিতে পারি। 
আরও বিশেষত্ব এই যে এই সব রোগী যথেষ্ট পরিমাণে মাংস খাওয়া 
সত্বেও দিন দিন শীর্ণকায় হইয়া পড়িতে থাকে । ক্রমে শুষ্ক কাশি দেখা 
দেয়। বিকালে শীত দিয়া জর আসিবার পূর্বেও শুফ কাশি। 

রিকেট বা পুয়ে পাওয়া! কিন্বা শুকাইয়! যাওয়া_অবৈধ সহবাসজানত 
শিশুরা যখন দুধ সহা করিতে পারে না। উদরাময়ে কঙ্কালসার হইয। 
আসে, মাথার পশ্চাংভাগ অন্তঃপ্রবিষ্ট, দেহ অল্লগন্ধযুক্ত, তাহাদের 
ম্যাগ্নেসিয়! কার্ব প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

ম্যাগ্নেসিয়া কার্বের তৃতীয় কথা-_খতুর পুবে গলক্ষত, গর্ভাবস্থার 
দস্তশূল। 

ধাতুর পুবে গলায় ঘা ৰা গলক্ষত এবং গর্ভাবস্থায় দন্তশূল মাাগ্রেসির। 
কার্বের অন্যতম বিশিষ্ই পরিচয় অর্থাৎ যে সকল স্ত্রীলোকের রোগ 
পরিচয়ের মধো এই দুইটি কথা পাওয়া যাইবে বা ইহাদের কোন একটা 
কথ। পাওয়। যাইবে তাহাদের সম্বন্ধে উষধ নিবাচনকালে একবার 


মেডোরিনাম ৪৮৫ 


ম্যাগ-কার্ধের কথাও মনে করা উচিত। খতুকষ্ট, উদরাময় বা অল্প- 
অজীর্-ষে কোন রোগের জন্য তিনি আম্থন না কেন, যদি তাহার 
রোগ-বৃত্ান্তের মধ্যে আমরা শুনি যে, প্রত্যেকবার খতুমতী হইবার 
পূর্বে তাহার গলায় ঘা বা গলক্ষত দেখা দেয় বা প্রত্যেকবার গর্ভবতী 
হইলেই তিনি দাতের যন্ত্রণায় কষ্ট পাইতে থাকেন তাহা হইলে খুব সম্ভব 
ম্যাগ-কার্বেই তিনি মুক্তিলাভ করিবেন। 

দাতের যন্ত্রণ। রাত্রে বৃদ্ধি পায়, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায়, চলিয়। বেড়াইলে 
উপশম | 

ধতৃত্রাব কেবলমাত্র রাত্রে বা শুইয়া থাকিলে দেখা দেয়, চলিয়া 
ফিরিয়া বেড়াইবার সময় দেখ! দেয় না। শ্রাব ক্ষতকর ও কালবর্ণের ; 
ধুইলেও দাগ উঠে না। 

ম্যাগ্নেসিয়া রোগীর আরও একটি বৈশিষ্ট এই যে শয্যাত্যাগ 
করিবার সময় সে অতিরিক্ত ছুর্বলতাবোধ করিতে থাকে অর্থাৎ রান্্রে 
স্থনিপ্রাসত্বেও প্রাতে শধ্যাত্যাগ করিবার সময় সে আরও বেশী 
দুর্লতাবোধ করিতে থাকে । 


মেডোরিনাম 


মেডোরিনামের প্রথম কথা বংশগত প্রমেহদোষ ও উপযুক্ত 
ওষধের ব্যর্থত1। 

বংশগত দোষ বজিতে আমি বুঝাইতে চাই যে ম্বোপাজিত ভাবে 
কিন্বা সংসর্গক্রমে গ্রাপ্ত অবস্থায় কোন একটি দৌষ--সোরা, সিফিলিস 
বা সাইকোসিস-_-এক পুরুষে যেরূপ চরিত্রের পরিচয় দেয়, বংশগত- 
ভাবে বা! পুরুষান্ক্রমে নানাবিধ দবস্থায় এবং চিকিৎসার চাপে পড়িয়া 
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চরিত্র তাহার সেরূপ সরল এবং পরিশ্ফুট থাকে না_-তখন তাহা শত? 
জটিল এবং সহত্রগুণ দুর্বোধ্য হইয়া! দ্লাড়ায়। ফলে এই অবস্থায় 
প্রতিকারের পথ খুঁজিয়৷ পাওয়া যে কত দুরূহ তাহ! সহজেই অন্থমেয়। 
অতএব মেভোরিনামের প্রথম কথা বলিতে আমি যে বংশগত প্রমেহ- 
দোষের উল্লেখ করিয়াছি তাহার অর্থ এই যে এক পুরুষে প্রমেহদোয 
যখন সরলভাবে আত্মপ্রকাশ করে তখন মেভোরিনামের কার্কুশলতা 
এমন কিছু বড় কথা নহে, কিন্তু যেখানে তাহা বংশগত ভাবে প্রকাশ 
পাইয়াছে--যেখানে তাহার মূল যেমন দৃঢ় প্রতিষ্ঠিত, চরিজ্ঞও তেমনই 
বিকৃত, সেখানেও মেভোরিনাম সমধিক ফলপ্রদ্ হয়। ইহ! তাহার কম 
কৃতিত্বের পরিচয় নহে এবং ইহার ক্রিয়া যে কত গভীর এইখানেই 
প্রমাণিত হয়। অতঃপর সাইকোটিক গনোরিয়ার বিষ হইতে প্রস্তত 
হইয়াছে বলিয়া মেডোরিনামের মধ্য দিয়া আমরা সাইকোসিসের 
চরিত্রেরও সম্যক পরিচয় লাভ করি। 

আজকাল সছ্যোজাত শিশুদের মধ্যে যে এত রিকেট, এত 
মেনিগ্তাইটিস ভয়াবহ হারে বৃদ্ধি পাইতেছে, নির্দোষ বালক বালিকাগণ 
বাত এবং হাপানিতে এত কষ্ট পাইতেছে ব! অকালে মৃত্যুমুখে পড়িয়া 
সংসারকে শ্বশানে পরিণত করিতেছে, বংশগত প্রমেহ-দোষই তাহার 
একমাত্র কারণ। বয়স্ক ব্যক্তিগণের মধ্যেও আজকাল যে এত রক্তের 
চাপ বৃদ্ধির কথ শোন। যায়, টিউমার, ক্যান্সার প্রভৃতির প্রাছুর্ভাব 
দেখা যায়, তাহারও এই সাইকোসিসেরই বিরৃত পরিচয়, এবং 
এইখানেই মেভোরিনাম তাহার অসাধারণ কৃতিত্ব দেখাইতে পারে 
অর্থাৎ গনোরিয়ার প্রাথমিক অবস্থা অপেক্ষা গনোরিয়ার কুফল বা 
গনোরিয়ার গৌণ অবস্থায় মেভোরিনাম অধিক ফলপ্রদ | 

মহাত্মা হ্যানিম্যান সোরাকেই সর্বশ্রেষ্ঠ দৌষ বলিয়! উল্লেখ করিয়।! 
গিয়াছেন সত্য, কারণ তাহা মনকে কলুষিত করিয়া কুপথগামী করে 
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কিন্ত আমার মনে হয় জগতে যদ্ধি সাইকোদিস না থাকিত তাহা হইলে 
দে পাপের গ্রায়শ্চিত এত নির্মম পরিহাসে পরিণত হইতে পারিত না। 
নাইকোসিস অতি ক্রুর, অতীব কুটিল। বাত, নেফ্রাইটিস ইত্যাদির মধ্য 
দিয়া, অতি সঙ্গোপনে সে হৃৎপিণ্ড আক্রমণ করে এবং যতদিন ন। তাহার 
মনস্কামন! পুর্ণ হয়, ততদিন সে দেহের প্রত্যেক অলপ্রত্যঙ্গকে তাহার 
বজতমুষ্ঠির মধ্যে ধরিয়া পিবিয়া ফেলিতে চাহে । তাই ভাহার প্রত্যেক 
অভিব্যক্তি এতই যন্ত্রণান্দায়ক-_-এতই মর্মভেদী । সোর। বা সিফিলিসের 
অভিব্যক্তিও যন্ত্রণাদায়ক সন্দেহ নাই, কিন্তু তাহা এত ছুহিষহ বা এত 
ক্রুর ভাবাপর্ নহে। তাহাদের ছন্মবেশ সুস্ষ দৃষ্টির সম্মুখে সহজেই ধর! 
পড়িয়া যায়, কিন্তু এই প্রাণহীনা পিশাচিনীর গতিবিধি লক্ষ্য করা! এক 
দুবহ ব্যাপার । 
মেভোরিনামের শিশু গ্রীষ্মকাল আগিলেই নানাবিধ পেটের 
গীড়ায় কষ্ট পাইতে থাকে । যাহা খায় তাহা হজম হয় না। অজীর্ণ, 
উদ্রাময়, বমি বা ভেদবমি দেখা দেয় এবং তারপর সে ক্রমাগত 
কাইয়া যাইতে থাকে | শরীরের গ্র্যাণ্ড বা গ্রস্থিগুলি বৃদ্ধি পাইয়া 
ফুলিয়া উঠে; চর্ম শিথিল হইয়া ঝুলিয়া পড়ে। বুদ্ধিবৃত্তির শ্ফুরণ হয় 
না, বোকা বক্ধেশ্বরের মত দেখায় । অনেক সময় তাহাদের মাথায় 
কপ্রকার চর্মরোগ দেখ! দেয় এবং সুচিকিৎসা সত্বেও তাহা আরোগ্য 
হইতে চাহে না। হাইড্রোসেফেলাস বা মাথায় জল-জমা, চক্ষুপ্রদাহ ; 
শশু আলোকের দ্দিকে তাকাইতে পারে না। ইহা সিফিলিস-জনিতও 
£ইইতে পারে। নাকে সর্দি প্রায় লাগিয়াই থাকে; ক্রঙ্কাইটিস; 
মেনিঞ্াইটিস ; ভেদবমি ; ভেদবমির পর আক্ষেপ বা ধনুষ্টক্কার ; হিমাঙ্গ 
অবস্থায় ঘর্ম ও বাতাঁস খাইতে চাওয়া ; বাত ও হাপানি ; হাঁপানির 
ধাসকষ্ট এবং কাশি উপুড় হইয়া! শুইলে, অর্থাৎ হাটুর উপর ভার দিয় 
বালিশে মুখ গুঁজিয়া শুইলে উপশম, বাতের ব্যথা নড়াচড়ায় বৃদ্ধি 
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পায়। যাহারা প্রত কারণ না বুঝিয়া কেবলমাত্র সাধারণ লক্ক 
ধরিয়া চিকিৎসা করিতে যান তাহার! বিফল মনোরথ হন তাহাদে; 
বুঝা উচিত প্রত্যেক প্রদাহ যাহা নিদারুণ যন্ত্রণাদায়করূপে প্রকাশ 
তাহা নিশ্চয় সাইকোটিক | এইজন্য গর্ভকোষ প্রদাহ, ডিম্বকোষ প্রদাই 
মুত্রকোষ প্রদাহ ইত্যাদি নানাবিধ প্রদাহে মেভোরিনাম প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে। 

মেরুদণ্ডে ঘা, নসায়ুকেন্ত্রে পক্ষাঘাত ; হাত-পা অবশ ও অসাড়। 

সাইকোসিস বা! প্রমেহ-দোষ শরীরের রক্ত হইতে আরম্ভ করিয় 
যেকোন অঙ্গ ব1 প্রত্যঙ্গকে আক্রমণ করিবার ক্ষমতা ধরে। অব 
অস্থি আক্রমণ করিতে সে অক্ষম, একথা! বলিয়! রাখা উচিত। যাহ 
হউক, আমর] দেখিতে পাই যেখানে সে রক্তকে আক্রমণ করে সেখানে 
রোগী দিন দিন অতিরিক্ত রক্তহীন হইয়া পড়িতে থাকে ; কিন্তু যেখাদে 
তাহা অঙ্গপ্রত্যঙ্গ আক্রমণ করে সেখানে দুবিষহ প্রদাহ প্রকাশ পায় 
অতএব যরুৎ বলুন, কিডনী বলুন, জয়াফু বলুন, স্নায়ু বা গ্রস্থিই বলুন- 
যেখানে ষে কোন প্রদাহ যখনই অতি দুবিষহ ভাবে প্রকাশ পাইতে 
এবং উপযুক্ত ওধধ ব্যর্থ হইতে থাঁকিবে সেখানে একবার মেডোরিনামবে 
স্বরণ করিবেন। আজ ঘরে ঘরে কুলবধৃগণ যে এত স্বাস্থ্যহীনা, কটিবাত 
বা পক্ষাঘাতে শয্যাশায়িনী কিম্বা যক্ষাগ্রস্ত1! হইয়া অভিশপ্ত জীবনে, 
ষবনিকাপাত করিতেছেন--প্রাণ অপেক্ষা! প্রিয় পুত্রকন্তাকে অকাঃ 
মৃত্যুর হাত হইতে রক্ষা করিতে না পারিয়া শোকসাগরে নিমগ্ন 
হইতেছেন, ইহার কি কোন প্রতিকার নাই? যুবকদের মধ্যেও দেখ 
যায় কেহ বাতে পঙ্গু, কেহ হীপানিতে অকর্মণ্য ; বুদ্ধগণের মধ্যে রক্তে? 
চাপ বৃদ্ধি বা কিডনী প্রদাহ লাগিয়াই আছে। চেষ্টার ক্রটি নাই 
চিকিৎসারও অস্ত নাই, ফল কিন্তু ফলে না। কারণ কি? কার 
লক্ষণসমষ্টির অভাবে উপযুক্ত উষধ নির্বাচন অসম্ভব । অতএব নে 
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রাখিঝেন, কুচিকিৎসার ফলে রোগ-চরিভ্র যখন বিকৃত হইয়! পড়ে, 
লক্ষণসমন্তির অভাবই তখন স্বাভাবিক এবং এইরূপ ক্ষেতে সিফিলিস 
বা সাইকোসিসের সন্ধান মিলিলে বা না মিলিলে এবং উপযুক্ত উধধ 
বার্থ হইতে থাকিলে মেডোরিনাম, সোরিনাম, সিফিলিনাম, ব্যাসিলিনাম 
প্রভৃতি উষধগুলির কথা চিন্তা করিয়া! দেখা উচিত। 

মেডোরিনামের দ্বিতীয় কথা -_জালা, ব্যথা, ম্পর্শকাতরতা। 

মেভোরিনামের বেশীর ভাগ উপসর্গ দিবাভাগে বৃদ্ধি পায় এবং সে 
অত্যন্ত গরমকাতর । জালা তাহার একটি বিশিষ্ট লক্ষণ, বিশেষতঃ 
হাতে পায়ে জালা । জাল এত অধিক যে সে তাহাকে কখনও আবৃত 
রাখিতে পারে না বরং বাতাস করিতে বাধ্য হয়। এমন কি হিমাঙ্গ 
অবস্থাতে জ্বাল বর্তমান থাকে এবং রোগী বাতাস খাইতে চায় । হাতে 
পায়ে জালা, ব্রন্ষতালুতে জালা, প্রদাহযুক্ত স্থানে জালা, হিমাঙ্গ 
অবস্থাতেও জালা । জ্বালা এত বেশী যে রোগী ক্রমাগত তাহার হাতের 
তালু ও পায়ের তলায় এমন কি মুখ চোখেও ঠা জল লাগাইতে 
ভালবাসে । জ্ঞালার মত ব্যথাও মেডোরিনামের নিত্য সহচর । বাত, 
গেঁটে বাত, কটি বাত, সর্বাঙ্গে ব্যথা ও কামড়ানি, ব্যথা নড়াচড়ায় 
'বৃদ্ধি পায় বিশেষতঃ যেখানে আক্রান্ত স্থান ফুলিয়া উঠে। সর্বাঙ্গ ষেন 
আড়ষ্ট, কামড়ানির জন্য অঙ্গগ্রত্যঙ্গ টিপিয়া দিতে বলে এবং শধ্যা গ্রহণ 
কবিলে পা দুইটি এত কামড়াইতে থাকে যে তাহা ন1! নাড়িয়া সে 
থাকিতে পারে না। মেডোরিন অত্যস্ত গরমকাতর বটে কিন্তু অবস্থা 
বিশেষে বাতের ব্যথা গরম-প্রয়োগেই প্রশমিত হয়। ল্যাকেসিস, 
সালফার এবং মেডোরিন-__তিনটি ওঁষধেই ব্রহ্মতালু ও পায়ের তলায় 
জাল! আছে বটে এবং তাহার! ম্বভাবতঃ গরমকাতর হইলেও অবস্থা- 
ভেদে শীতকাতর হইয়া পড়ে । কিন্ত তখনও সালফার এবং মেভোরিনাম 
মাথা! আবৃত করে না, ল্যাকেসিস করে। 
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মেভোরিনামের আর একটি বড় চমৎকার লক্ষণ আছে তাহা 
মেভোরিনামের একেবারে নিজস্ব বৈশিষ্ট্য এবং তাহ হইল তাভার 
পায়ের তলায় বাথা বা স্পর্শকাতরতা । এই বাথা বা স্পর্শকাতরতার 
জন্য সময় সময় সে পা পাতিয়! হাটিতে পারে না-হামাগুড়ি দিয়া 
হাঁটিতে বাধ্য হয়। অতএব এই লক্ষণটি, অতীতে ব1 বর্তমানে প্রকাশ 
পাইলে মেভোরিনামকে তূলিবেন না। স্পর্শকাতরতা সম্বন্ধে আরও বল! 
যায় যে কিডনী-প্রদাহ, জরামু-প্রদাহ, যরুৎ-প্রদাহ প্রভৃতিতে রোগী 
কোনরূপ স্পর্শ সহ করিতে পারে না। চক্ষু-প্রদাহে আলোক একেবাবে 
অসহা। মেরুদণ্ডও অত্যস্ত' স্পর্শকাতর, স্ত্রীলোকদের স্তন এবং শ্তনবুস্ধ 
কথনও কখনও এত স্পর্শকাতর হইয়া উঠে যে তাহা আবৃত রাখিতে 
কষ্টবোধ হইতে থাকে | শিশুরা গায়ে হাত দেওয়া পছন্দ করে না। 

মেডোরিনামের তৃতীয় কথা-বাস্ততা ও ক্রন্দনশীলত1।, 

মেডোরিন অত্যান্ত ভীরু ভাবাপন্ন, সামান্য শব্দে সে চমকাইয়া ওঠে; 
অত্যন্ত ব্যস্তবাগীশ--সকল কার্ষে ব্যস্ততা এবং এত তাড়াতাড়ি করিতে 
থাকে যে নিজেই হাপাইয়! পড়ে ; সময় যেন কাটিতেই চায় না অর্থাৎ 
ব্স্তবাগীশ বলিয়া! তাহার মনে হইতে থাকে সময় কাটিতে যেন বিলম্ব 
হইতেছে । মেভোরিন রোগী অত্যান্ত বাচাল হয় এবং ডাক্তারকে তাহাব 
রোগের কথা বারবার বলিয়াও মনে করে বুঝি সব বলা হইল না। উদ্বেগ 
ও আশঙ্কা । 

'ক্রনদনশীলতা__মেভোরিনে ক্রন্দনশীলতাও খুব বেশী । অস্থস্থতাব 
পরিচয় দিতে প্রায়ই তাহার চক্ষু দুইটি আর্দ্র হইয়! উঠে। পালসেটিলাও 
ক্রন্দনশীল বটে কিন্তু তাহার কারণ অতান্ত কোমল প্রাণে অল্লেই ব্যথা 
লাগে বলিয়।; সিপিয়া ক্রন্দনশীল! কিন্তু প্রাণ তাহার এতই উদ্দাস যে, 
বলিতেই পারে না কেন তাহার কান্ন। পায় । মেডোরিন রোগবন্ত্রণায় 
অস্থির হইয়া এবং মৃত্যুভয়ে কাতর হইয়! কাদিতে থাকে, প্রার্থনা করিতে 
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থাকে । ব্যাকুলতা, উদ্বেগ ও আশঙ্কা। আর্সেনিকেও এইরূপ ভাব 
দেখা যায় কিন্তু আর্স এত বাচাল ও ব্যস্তবাগীশ নম্ন। সালফারও 
ব্স্তবাগীশ বটে কিন্তু সালফারে ন্নানে অনিচ্ছা, মেভোরিনে স্নানে 
ইচ্ছা। 

বন্ধমূল 'ধারণা--ষেন কেহ তাহার পিছনে দড়াইয়া আছে যেন কেহ 
ফিস্‌-ফিস্‌ করিয়া, তাহাকে কি বলিতেছে। 

মেডোরিনামের চতুর্থ কথা-_স্গায়বিক দুর্বলতা, স্থতিশক্তির 
দুর্বলতা ও মৃত্যুভয়। 

মেডোরিনামের রোগী অত্যন্ত দুর্বল হয়। সামান্ত পরিশ্রমও সে 
সথ করিতে পারে না; সর্বদাই মাথা ঘুরিতে থাকে, কথনও কখনও মৃছণ- 
গরন্তও হইয়া পড়ে এবং প্রায়ই বলিতে থাকে তাহার দেহের ভিতরটা 
ঘন কাপিতেছে। ছুর্বলতার সহিত সর্ব শরীরে জ্বালা ও ব্যথা । 

ন্নায়বিক দুর্বলতায় দেখা যায় যে সামান্য শব্দে সে চমকিয়া! উঠে। 
বুক তাহার ধড়ফড় করিতে থাকে । অন্ধকারে থাকিতে সে ভয় পায়। 
নানাবিধ কাল্পনিক ছুর্ভাবনায় সর্বদাই ব্যস্ত ও ত্রস্ত। ভ্রান্ত ধারণা । 
ময় যেন কাটিতেই চাহে না। উদ্বেগ ও আশঙ্কা । আত্মহত্যার ইচ্ছা । 
বাগের কথা মনে পড়িলেই তাহা বৃদ্ধি পায়। অল্লেই রাগিয়৷ উঠে, 
মল্লেই কাতর হইয়া পড়ে। শরীরের ভিতরট1 যেন কাপিতে থাকে । 
মতিরিক্ত মৃত্যুভয়, ভ্রান্ত ধারণা কে যেন তাহার দিকে উকি মারিতেছে ; 
যন সে মহাপাপ করিয়াছে। ক্রমাগত তাহার শরীর সম্বন্ধে নানাবিধ 
মনষোগ-অভিযোগ ; ডাক্তারকে বিরক্ত করিয়৷ মারে, নৈরাশ্য এত 
বশী । রোগের কথা ভাবিলেই বৃদ্ধি (ল্যাকে )। 

স্বতিশক্তি এত দুর্বল ষে, কথ! কহিতে কহিতেই তুলিম্বা যায় সে কি 
লিতেছিল (নেট্রাম-মি )। বনু পরিচিত লোকের নাম বা ঠিকান! 
নে থাকে না। নিজের নাম পর্যন্ত ভূলিয়া ঘায়। প্রত্যেক কাজে 
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বা প্রত্যেক কথায় এত তুল হইতে থাকে যে সে লজ্জায় মরিয়া যায় 
কাচা সর্দির সহিত মাথাব্যথা । 

দুর্বলতাবশতঃ উদরাময় বা কোষ্ঠবন্ধত।। অভিরজঃ বা রজঃরো। 
বহুমূত্র বা মৃত্রহ্বল্পতা এবং ছুর্বলতাবশতঃই হউক বা! ছুর্ভাবনাবশতঃ 
হউক মেডোরিনামের রোগী এত ভগ্নহদয় হইয়া পড়ে ষে না কাদিয়া 
কথা কহিতেই পারে না। এমন কি রোগের পরিচয় দিবার সময় 
তাহার চক্ষু দুইটি অশ্রুসিক্ত হইয়! উঠে। অতএব মেভোরিনামের সন্ব 
এই ক্রন্দনশীলতা মনে রাখিবেন। মেভোরিনে মৃত্যুভয় অত্যন্ত প্রবল 
সে মনে করে যে আর ভাল হইবে না, তাই নিদারুণ নৈরাশ্তে সে কীদি 
ফেলে । এমন কি আর্সেনিকের মত আত্মীয়স্বজনের সহিত শেষ সাক্ষা 
করিতে চায়। পক্ষান্তরে আর্সেনিকের মত আত্মহত্যাও করিতে চায়। 

রাক্ষুসে ক্ষুধা (সিনা )। রিকেট। দেহ ও বুদ্ধির খর্বতা। 

লব্ণ, কাচা ফল-মূল ও মাদকদ্রব্য খাইবার প্রবল ইচ্ছা! ( ফসফরাস 
মিষ্টি, টক, ঝাল প্রভৃতি খাইবার ইচ্ছাও খুব প্রবল। 

কাশি_ হাপ-কাশি, শুষ্ক কাশি, টনসিল বুদ্ধি পাইয়। কাশি । 

মিষ্টি খাইলে কাশি বৃদ্ধি পায় ( স্পঞ্জিয়া ) শুইলে কাশি বৃদ্ধি প 
(কোনিয়াম, পালস ), মুখ গু'জিয়া পেটের উপর চাপ দিয়া শুই! 
কাশির উপশম (ব্যারাইট। কার্ব), গরম ঘরে কাশি বৃদ্ধি পায় 
স্বাসনলী এমনভাবে বন্ধ হইয়! ষায় যে শ্বাস গ্রহণ করিতে পারে ন 
কিন্বা শ্বাস গ্রহণ করিতে পারিলেও তাহা ত্যাগ করিতে পারে না। মু 
গু'জিয়। জিহ্বা বাহির করিয়। শ্বাস গ্রহণ করিতে হয়--শ্বীসকষ্ট এ 
অধিক । 

গাড়ীর ঝাকুনিতে উদরাময় বা শিরঃগীড়া ( ককুলাস ), সমুদ্রতী। 
বাসকালে স্বাস্থ্যের উন্নতি, বাতের ব্যথা কম পড়ে, লবণাক্ত জলে সন 
করিলে গলাব্যথা এবং শিরঃগীড়ার উপশম ( আপোসাইনাম )। 
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ূত্র-্ব্পতার সহিত হাত পা এবং চক্ষের নিমপাতা ফুলিয়া উঠে 
( এপিস ), হৃৎকম্পন বা বুক ধড়ফড় কর; ব্রাইটস ডিজিজ । 

মাথাঘোরা-মেভোরিনে মাথাঘোর এত প্রবল যে প্রায় প্রত্যেক 
রোগীরই মধ্যে ইহা! বর্তমান থাকে । 

ঠাণ্ডা লাগিয়া অসাড়ে প্রশ্রাব ; বহুমূত্র, মৃত্রকষ্ট, মৃত্র-পাথরি, রক্ত- 
্রশ্রাব। তীব্রগন্ধযুক্ত প্রশ্রাব। মৃত্র ত্যাগকালে যন্ত্রণা । মৃত্র হলুদ 
ধ্ণ। কিডনীর মধ্যে গড়গড় শব্দ। 

শোথ- সর্বাঙ্গীন শোথ, উদরাময়ে উপশম । উদ্দরী বা পেটে জল 
জমা । হাইড্রোলিন ( এপিস, সালফার, সাইলি, সোরিনাম )। 

ধতুকালে ঘন ঘন প্রশ্রাবের বেগ, ছোট ছোট ফোড়া। খতুশ্রাব 
অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক ? আ্রাবের দাগ কাপড় হইতে ধুইয়! ফেলিলেও উঠিতে 
চাহে না (ম্যাগ-ক, টিউবারকুলিনাম ), ইহা মেডোরিনামের একটি 
চমৎকার লক্ষণ। খধাতুত্রাব এত কষ্টকর যে দেওয়ালে প1 দিয়া চাপ দিতে 
থাকে। আ্রাবের রক্ত উজ্জল লালবর্ণের হইতেও পারে । খতুকালে 
মছ?। খতুপুর্বে স্তন বা স্তনবৃন্ত বরফের মত শীতল । 

স্বী-জননেন্দ্রিয়ে চুলকানি; চুলকানির কথা মনে পড়িলেই তাহা 
চুলকাইয়া উঠে । সঙ্গমে অনিচ্ছ।। সঙ্গমে স্থখবোধের অভাব | 

স্তন বা স্তনবৃন্ত অত্যন্ত স্পর্শকাতর । স্তন প্রদাহ। 

মলদ্বার চুলকাইতে থাকে । প্রাতঃকালীন উদ্রাময় ( সালফ )। 
ক্রনিক ডিসেপ্টারি ( খুজা)। অত্যন্ত কষ্টকর মলত্যাগ | 

শিশুদের অসাড়ে মলত্যাগ ; মল আটে গন্ধযুক্ত । কলেরা? হিযাঙ্গ 
অবস্থাতেও বাতাস খাইতে চাহে (কার্বো ভেজ )। 

শিশুদের মাথায় একজিমা। এই একজিমার মূলে সাইকোসিস 
থাকিলে এবং তাহ! চাপা পড়িলে নানাবিধ দুরারোগ্য রোগের উৎপত্তি 
হয়--উদরাময়, মেনিঞ্াইটিস, হাপানি, যক্ষ্মা ; ছুগন্ধ পুঁজ। 


৪৯৪ ওষধ পরিচয় 


করাতের মত দীত; অল্লেই নষ্ট হইয়া যায়। মুখে ঘা। 

কোল-কুঁজো (সালফার )। 

শুক্র-তারল্য-_বীর্ধ জলের মত পাতল! (সালফার )। 

ধ্বজভঙ্গ ; অগ্ডকোবষ-প্রদ্দাহ, বিশেষতঃ বাম দিকের | হাইড্রৌসিল। 

প্রস্টেট গ্ল্যা্ডের বিবৃদ্ধি; অত্যন্ত কষ্টসাধ্য প্রশ্রাব ব। কিছুতেই প্রশ্থাব 
হইতে চাহে না। থামিয়া থামিয়া কাটিয়া কাটিয়া প্রশ্রাব (কোনিয়াম )। 

প্রদাহযুক্ত স্থান পু'জযুক্ত হইয়া উঠে। 

হৃৎপিণ্ডের ছুর্বলতাবশতঃ বাম হস্তে ব্যথা বা অসাড়বোধ 
( ক্যাকটাস-গ্রা); হিমাঙ্গ অবস্থায় বাতান চাওয়া] (কার্বো ভেজ )। 

নিজ্রাকালে জিহ্বা কামড়াইয়া ফেলে। 

ক্রনিক ফেররিঞ্তাইটিস। 

গলার মধ্যে ক্রমাগত গাঢ় সর্দি জমিতে থাকে ( হাইড়াস )। 

্রঙ্কাইটিস, শ্বাস নিতে পারে কিন্তু ত্যাগ করিতে কষ্টবোধ | 

প্রবল ক্ষুধা__ঝাল, লবণ এবং মিষ্ট খাইবার ইচ্ছা ; অক্ষুধা। 

প্রবল পিপাসা; ম্বপ্র দেখে পিপাসা পাইয়াছে। কিন্তজ্বরের কোন 
কোন ক্ষেত্রে পিপাসা থাকে না। অতএব মনে রাখিবেন তৃষ্তা বা 
তৃষ্ণাহীন। 

বরফ খাইবার প্রবল ইচ্ছ। (ফসফরাস, নেট্রাম সালফ, ভিরেট্রাম ), 
বিশেষতঃ মৃত্রপাথরিজনিত মৃত্রকষ্ট্ের সহিত । 

কোমরে ব্যথা, প্রচুর প্রশ্নাবে উপশম (লাইকো )। 

গাটে গাটে বাথ; ব্যথার সহিত আক্রান্ত স্থান ফুলিয়৷ উঠিলে রোগ 
নড়াচড়ায় কষ্ট পায়, নতৃবা নড়াচড়ায় ব্যথা কম পড়ে এবং তখন রোগী 
শীতকাতরও হইয়া পড়ে। সমুদ্রতীরে উপশম । বাতে পেশী ও শিরার 
সঙ্কোচন (কি )। মনে রাখিবেন বাতের সহিত যঙ্মার সম্বন্ধ আছে। 
স্বাইনোভাইটিস ( এপিস )। 


মেডোরিনাম ৪৯৫ 


বর্ষায় বৃদ্ধি। কোন কোন লক্ষণ বধায় নিবৃত্তি। 

অঙ্গপ্রত্যঙ্গে কামড়ানি, টিপিয়া দিলে উপশম (রাস টক্স)। অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গে কামড়ানির সহিত হাতের তালু ও পায়ের তলায় জাল]। 

কটিবাত বা কোমরে বাথা_মেভোরিনামে প্রায়ই বর্তমান থাকে । 

ক্রমাগত পা নাড়িতে ভালবাসে । ( কণ্টিকাম, লাইকোপডিয়াম, 
জিঙ্কাম )। পায়ের তলা এত স্পর্শকাতর যে হামাগুড়ি দিয়া চলিতে হয়। 

পা ঠাণ্ডা হইয়া জর, জ্বর বেল! ১১টায় প্রকাশ পায়। জরের উত্তাপ 
অবস্থায় নিদ্রা ( এপিস, চায়না, ইগ্নেসিয়া, পডোফাইলাম )1। পিপাসা 
থাকিতে পারে, না থাকিতেও পারে। অঙ্গপ্রত্যঙ্গে কামড়ানি এবং 
ক্রমাগত বাতাস পছন্দ করাই মেভোরিনামের বৈশিষ্ট্য । বিশেষতঃ 
যেখানে বংশগত বা স্বোপাজিত সাইকোসিলের পরিচয় পাওয়া ঘায়। 
ম্যালেরিয়া, পা ঠাণ্ডা হইয়া! বেলা ১১টার সময় জর-_জর বুদ্ধির সঙ্গে 
নিদ্রা । 

শরীর দিন দিন শুকাইয়া যাইতে থাকে ( আইওডিন, নেউ্রীম-মি, 
টিউবারকুলিনাম )। অল্লে ঠাণ্ডা লাগে। কিন্তু গরম সহা হয় না, 
ক্রমাগত বাতাস পছন্দ করে। মনে রাখিবেন সাইকোসিস যখন 
টিউবারকুলোসিসের দিকে অগ্রসর হইতে থাকে তখন মেভোরিনামই 
উপযুক্ত এবং তখন রোগী শীতকাতরও হইয়া পড়ে। অর্থাৎ ঠাণ্ডা বাতাস 
সহ্য করিতে পারে না যদিও মুক্ত বাতান পছন্দ করে ( সালফার )। 

মৃত ব্যক্তির স্বপ্ন দেখে (চোরের স্বপ্ন দেখে_ নেট্রাম-মি, পড়িয়া! 
যাইবার স্বপ্র দেখে-_থুজ সাপেরুত্বপ্ন দেখে- ল্যাক-ক্য1)। 

হংপিণ্ডে ব্যথা, ব্যথা নিয়দিক হইতে উপরদিকে ছুটিতে থাকে। 
(উপরদিক হইতে নিয়দিকে ছুটিতে থাকে-__সিফিলিনাম )। 

হৃৎপিণ্ড জ্বাল।-_জ্বাল! বমেবাহ পর্ধস্ত প্রসারিত হয় । 

পু'জ এবং শ্লেম্মার প্রকোপ । তার মত শ্লেম্মা (কেলি বাই )। 


৪৯৬ ওষধ পরিচয় 


কেশ-দাদ; একজিমা । মাথায়, চক্ষের পাতানম় ও জননেন্দিয়ে 
একজিম!। 

পায়ের তলায় ঘাম (পেট্রোলিয়াম, সাইলিসিয়) বিশেষতঃ শীতকালে। 
নিশা-ঘর্ম, সাইকোসিস যখন ক্ষর়দোষে পরিণত হয়। 

গ্যাণ্ডের বিবুদ্ধি। গলা ও ঘাড়ের গ্ল্যাণ্ড বৃদ্ধি পাইয়। বধিরতা | 

হাতে-পায়ে জালা (ল্যাকেনিস, সালফার )। পদঘ্য় আবৃত রাখিতে 
পারে না বরং বাতাস করিতে থাকে । কখনও বা] ভিজা কাপড় জড়াইয়া 
রাখিতে চায়। পা বরফের মত ঠাণ্ডা ( টিউবারকু )। 

আঙ্গুলের গাঁটগুলি ফুলো-ফুলো। 

আড়াআড়ি ভাবে দক্ষিণ উধ্বাঙ্গে এবং বাম নিম্াঙ্গে রোগাক্রমণ 
(ফস) কিন্বা বাম হইতে দক্ষিণ (ল্যাকে )। এইবপ অসাধারণ লক্ষণগ্ুলি 
সবীপেক্ষ! মূল্যবান । 

রিকেট, মারাসমাপ। দেহ ও মনের খর্বত। ( ব্যারাইট।-কা, সিফিলি- 
নাম )। 

অস্থির; খিটখিটে স্বভাব; অন্ধকারে ভয়; মৃত্যু ভয়; আত্মহত্যার 
ইচ্ছা । ক্রন্দনশীল-_মেডভোরিনামের রোগী তাহার রোগ-যস্ত্রণার কথা 
বলিতে বলিতে কীদিয়1! ফেলে । 

শিশু যেন বোক বকেশ্বর ( ব্যারাইট। কার্ব ), মাথায় একজিমা । 

শিশুর নাভী শুকাইতে চাহে না, বহুদিন ধরিয়া রস পড়িতে থাকে 
(আযাত্রো, ক্যান্কে-ফস)। রিকেট, মারাসমাস (আযাক্রে!, কাাক্কে-ফ, নেট্রাম- 
মি, শ্যানিকু )। হাইড্রোসেফালাস ব মাথার মধ্যে জল-জম] (সালফ)। 

শিশুদের গ্রীক্ষকালীন উদরাময় ব! দাত উঠিবার সময় উদরাময়; 
ভেদ সবুজবর্ণ ও দুর্গন্ধযুক্ত ; অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে ; পুরাতন 
আমাশয় ; রুমি। গাড়ীর ঝাকানিতে উদরাময় বা মাথাব্যথ|। 
উদরাময়ের সহিত পেটে যন্ত্রণা । রক্ত আমাশয় ; পেটে যন্ত্রণ। | 


মেভোরিনাম ৪৯৭ 


কলেরায় হিমাঙ্গ অবস্থা! ; বরফ খাইতে চায় ও বাতীস করিতে বলে। 
এরূপ ক্ষেত্রে আমরা! প্রায়ই কার্কো ভেজ ব্যবহার করি কিন্ত মনে 
[ীথিবেন কার্কো ভেজ বার্ধ হইলে অবিলম্বে মেডোরিনামকে স্মরণ করা 
টচিত। কারণ, আজ সাইকোসিসের রাজত্ব । হিমাঙ্গ অবস্থায় ঘর্ম 
এবং বাতাস খাইতে চাওয়া, নাড়ী লোপ মেডোরিনামেও যথেষ্ট । 

গোড়ালী অত্যান্ত স্পর্শকাতর ( থুজ।, সাইলি, সালফ )। গোড়ালীতে 
ব্যথ। সাইকো সিসের একটি প্রকুষ্ট পরিচয় । 

নখের মধ্যস্থল বসিয়! যায় । 

কপালের উপর হাত রাধিয়৷ নিদ্রা যাইতে ভালবাসে । সালফারেও 
এই লক্ষণটি আছে কিন্তু সালফার রোগী উচু বালিশ পছন্দ করে। 

দাত করাত-কাট।; ক্ষয়প্রাপ্ত ৷ 

পেটের উপর চাপ দিয়া শুইলে উপশম (সিনা, পডোফাইলাম )। 

পেটের যন্ত্রণা আহারে উপশম ( আযানাকার্ড, গ্র্যাফা, পেট্রোলিয়াম )। 

হাটুর উপর ভর দিয়া মাথা গুঁজিয়া শুইয়া থাকে | এইভাবে শুইয়া 
ধাকিলে বুদ্ধদের হাপানিজনিত শ্বাসকষ্ট কম পড়ে, শিশুর! অনেক সময় 
এইভাবে শুইয়া থাকে । 

ছোট ছোট ছেলের! পুরুষাঙ্গ ঘণটিতে ভালবাসে ( ম্যালেগ্ডি নাম, 
নার্ক, জিঙ্ক )। হস্তমৈথুনের প্রবৃত্তি । 

প্রশ্রাব, ঘোলের মত ( সিনা নেট্রাম-স, ফল-আ্যা )। 

আক্ষেপ--আক্ষেপকালে হাত-পা শক্ত ও সোজা করিয়া পড়িয়া 
ধাকে ; মুখ দিয়া গেঁজল! ভাঙ্গিতে থাকে । চোয়াল দুঢ়বদ্ধ। 

নাকের মধ্যে সড়লড় করা (সিনা), বিশেষত: নাকের ডগা ব! 
অগ্রভাগ সড়সড় করা। মেডোরিন রোগী অনেক সময় কথা কহিতে 
কহিতে নাকের ডগায় হাত দিতে থাকে কিন্তু জিজ্ঞাস। করিলে উত্তর 
দেয়--“ওটা অভ্যাস, ওট1 কোন রোগ নয়” কিন্তু এইব্দপ ছোট-খাট 


৩২ 


৪৯৮ ওষধ পরিচয় 


লক্ষণও হোমিওপ্যাথিতে যথেষ্ট প্রয়োজনীয় । কপালের উপর হাত 
রাখিয়] শুইয়া থাকাও তাহার আর একটি অভ্যাস। 

লিভার বা যতে নিদারুণ ব্যথা; পিত্বশ্ল। 

মেডোরিনে বমিও যথেষ্ট, নানাবিধ বমি; বমির সহিত মৃত্যুভয়- 
রোগী ক্রমাগত প্রার্থনা করিতে থাকে । পাকস্থলীতে ছুষ্ট ক্ষতজনিত 
বমি। 

পেট-ব্যথ। আহারে উপশম (আ্যানাকার্ড, পেট্রো, গ্র্যাফ! ); কিন্তু 
ভিয়োডিনাল আলসারের মূলে সাইকোদিন থাকিলে মেডোরিনামই 
যথেষ্ট ( নেট্রাম-সা)। 

শোথ, ন্ঠাবা, মৃগী, মৃছণ, ধহুষক্কার, হিক্কা, গ্যাংগ্রীন | 

উপদ্ংশের পরিচয় পাওয়া যায়। 

দিবাভাগে বৃদ্ধি) শেষরাত্রে বুদ্ধি। বর্ধায় বৃদ্ধি। 

পুর্বে বলিয়াছি মেডোরিন অত্যন্ত গরমকাতর কিন্তু তাহার 
সাইকোসিসের পরিচয় ষখন টিউবারকুলোসিসে পরিণত হয় তখন দেখ 
যায় ঠাণ্ডা তাহার সহা হইতেছে না বা অতি অল্নপেই ঠাণ্ডা লাগিয়া 
যাইতেছে । অতএব মেভোরিন শুধু গরমকাতরই নহে বাঁসে সর্বদাই 
গরমকাতর নহে, অবস্থাবিশেষে শীতকাতরও বটে । 

তরুণ ক্ষেত্রে মেডোরিন অনেক সময় লাইকোপোডিঘ়্ামের মত 
রোগ-যন্ত্রণায় অত্যধিক উপচয় হটি করে। অতএব এ সম্বন্ধে সতর্কতা 
অবলম্বন বাঞ্ছনীয় । প্রতিষেধক-_নাক্স ৬। 


মাকুররিয়াস সলুবিলিস ৪৯৯ 


মার্কুরিয়াস সলুবিলিস 


মার্ুুরিয়াস সলের প্রথম কথা_রাত্রে বৃদ্ধি, শয্যার উত্তাপে 
বৃদ্ধি, ঘর্মাবস্থায় বৃদ্ধি । 

বনু পুরাকাল হইতে পারদ-ঘটিত ওউঁধধের ব্যবহার দেখা যায় এবং 
নানাবিধ ক্ষত, উপদংশ ইত্যাদিতে ইহা প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। কিন্তু ইহার 
অপব্যবহারে স্থফল অপেক্ষা কুফলই অধিক ঘটে । মহাত্মা! হ্যানিম্যান 
ইহাকে শক্তীরুত করিয়া এত নির্দোষ করিয়া ফেলিয়াছেন যে উপযুক্ত 
ক্ষেত্রে ইহা! স্থফলই দান করে। কিন্তু ইহার নিম্নশক্তি পুনঃপুনঃ 
বাবহার করা উচিত নহে । ইহার অপব্যবহারে শরীরের প্রত্যেক 
রক্ষকণা, প্রত্যেক টিস্ক্‌, প্রত্যেক গ্যাণ্ড এমন কি অস্থি পর্যস্ত আক্রান্ত 
হয়। দেহ অতিরিক্ত দুর্বল হইয়া পড়ে এবং অঙ্নপ্রত্যঙ্গ কাপিতে 
থাকে। 

রক্তহীনতা-_রক্তহীনতার সহিত হাত-প। ও মুখ ফুলিয়া ওঠে, শোথ। 

মাকুতরিয়াসের আক্রমণ রাত্রেই বৃদ্ধি পায়, শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি পায় 
এবং ঘর্মাবস্থায়ও বুদ্ধি পায়। অতএব ফ্াতের যন্ত্রণা বলুন, বাতের যন্ত্রণা 
বলুন ব! সর্দি, কাশি, জর বা যে কোন রোগ রান্রে বৃদ্ধিপাইলে, 
বিশেষতঃ কিছুক্ষণ শয্যায় শুইয়া! থাকিবার পর বৃদ্ধি পাইতে আরম হইলে 
এবং ঘর্মাবস্থায় অতিরিক্ত বৃদ্ধি পাইলে একমাত্র মাকু“রিয়ামের কথাই 
মনে কর! উচিত । 

রাত্রে বৃদ্ধি মাকুরিয়াসের এত বড় লক্ষণ যে সন্ধ্যা হইতে না হইতেই 
রোগের যন্ত্রণা বাড়িতে আরম্ভ করে এবং রোগী যদি শধ্যায় না শুইয়াও 
থাকে বা ঘর্ম যদি না দেখা দেয় তাহা হইলেও রাত্রে তাহার সকল যন্ত্রণা 
বৃদ্ধি পাইবে । ভবে শধ্যার উত্তাপে আরও কিছু বৃদ্ধি পায় এবং ঘর্মাবস্থায় 
তাহা একেবারে অসহ হইয়া পড়ে। 


৫০৩ গঁষধ পরিচয় 


মাকুর্রিয়াস রোগী অতিরিক্ত গরম বা অতিরিক্ত ঠাণ্ডা--কোনটাই 
সহা করিতে পারে না। শীতকালে ব1 বর্ধাকালে ঠাণ্ডা লাগিয়া তাহার 
সর্দি কাশি দেখ! দেয়, গ্্যাগুগুলি ফুলিয়া উঠে; যন্ত্রণা শয্যার উত্তাপে 
বৃদ্ধি পায়। দুর্বলতা! এত বেশী যে অঙ্গপ্রত্যঙ্গ কাপিতে থাকে ; জিঙ্কা 
কাপিতে থাকে ; পক্ষাঘাতসদৃশ দুর্বলত! ; নর্তনরোগ ; পক্ষাঘাত। 

শযাপ্ড বা গ্রন্থি-প্রদাহ, গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। কর্ণমূল, যত, স্তন, টনসিল 
প্রভৃতি শরীরের যে কোন গ্ল্যাণ্ড বা যাবতীয় গ্ল্যাণ্ডের উপর ইহার ক্ষমতা 
প্রায় অদ্ধিতীয়, এবং প্রদাহযুক্ত স্থান ফুলিয়া ওঠে সত্য-__জাল] ও ব্যথা 
করিতে থাকেও বটে কিন্তু উত্তাপ প্রায়ই থাকে না। এইজন্য মাকু- 
রিয়াসের ফোড়াকে আমর! “ঠাণ্ডা ফোড়া” আখ্যা দিই । ক্ুচীবিদ্ধবৎ 
বেদন। ( হিপার, সাইলি )। অস্থিক্ষত। 

মার্কুরিয়াস সলের দ্বিতীয় কথা_অতিরিক্ত ঘর্ম, অতিরিক্ত 
লালানি:সরণ ও অতিরিক্ত পিপাসা । 

পুর্বে বলিয়াছি যে ঘর্মাবস্থা্ মাকুররিয়াস রোগীর সকল যন্ত্রণা অত্যন্ত 
বুদ্ধি পায়। কিস্তু সে এমনই হতভাগ্য যে তাহার সকল যন্ত্রণার সহিতই 
অতিরিক্ত ঘর্ম দেখা দেয়। তবে তাহার সকল যন্ত্রণ রাত্রে বুদ্ধি পায় 
বলিয়। ঘর্মও রাত্রে বুদ্ধি পায়। আবার রাত্রেই তাহাকে শষ্য গ্রহণ 
করিতে হয় ব্লিয়] শয্যাতাপেও তাহার সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায় । অতএব 
শধ্যাতাপে, ঘর্মে ও রাত্রিকালে বুদ্ধি বিশেষ করিয়া মনে রাখিবেন। 
ঘর্মাবস্থায় এত বৃদ্ধি খুব কম ওুঁষধধেই দেখিতে পাওয়া যায়। 
( ক্যামোমিল1 )। 

মাকুঁরিয়াসে ঘর্ম এত প্রচুর পরিমাণে নির্গত হইতে থাকে ঘে তাহার 
বিছানা সম্পূর্ণভাবে ভিজিয়। যায় এবং যত প্রচুর পরিমাণে নির্গত হইতে 
থাকে, যন্ত্রণাও তত প্রবলভাবে বৃদ্ধ পাইতে থাকে । মনে রাখিবেন 
মাকুররিয়াস রোগী তাহার লকল রোগেরই সহিত প্রচুর ভাবে ঘামিতে 


মাকুরিয়াস সলুবিলিস ্‌ ৫৯১ 


থাকে । বত ব্যথা তত ঘাম ( ল্যাকে, যত ব্যথা তত শীত--পালস, ভত 
উত্তাপ-_-ক্যামেো )। 

নিদ্রাকালে মুখ হইতে লালানি:সরণও খুব প্রচুর পরিমাণে হইতে 
থাকে এবং এত প্রচুর পরিমাণে হইতে থাকে যে বালিশ ভিজিয়া যায় । 
তবে এই লালানিঃসরণ এবং ঘর্ম রাঝক্রেই অধিক বুদ্ধি পায়। কারণ 
রাত্রে বৃদ্ধি মাকুররিয়াসের শ্বাভাবিক রীতি । লালা সৃতার যত লক্বা 
হইয়। পড়িতে থাকে (কেলি বাই )। 

মাকুরিয়াসের পিপাসাও অত্যন্ত প্রবল। যেখানে পিপাসা নাই, 
সেখানে মাকু রিয়াস হইতে পারে না। জিহ্বা শুফ নহে অথচ প্রবল 
পিপাসা । দক্ষিণ মুখের পক্ষাঘাত ( কণি, সিফিলি )। 

মা্ুুরিয়াস সলের তৃতীয় কথা__জিহ্বা পুরু ও ফ্লাতের 
ছাপযুক্ত। 

মাকুবিয়াসের জিহ্ব। অত্যন্ত সরস, পুরু ও ঈ্লাতের ছাপযুক্ত । অতএব 
যনে রাখিবেন জিহ্বা যর্দিও সরস কিন্তু পিপাসা অত্যান্ত প্রবল। 
সাধারণতঃ আমরা! দেখিতে পাই যেখানে জিহ্বা অত্যন্ত শুফ সেইখানেই 
পিপাসা প্রবলভাবে দেখিতে পাওয়। যায় কিন্তু মাকুররিয়াসের জিহবা 
সরস থাকা সত্বেও পিপাসা অত্যন্ত প্রবল। জিহ্বা সরস, পুরু ও রাতের 
ছাপযুক্ত | জিহ্বা এত পুরু যে রোগী বেশ স্পষ্টভাবে কথা বলিতে 
পারে না। কম্পমান জিহবা ও মুখে ঘা; শিশুদের মুখে ঘা। 
ডিপথিরিয়া । 

দস্তশূলে মাকুরিয়াস যেন ধন্বস্তরি ; মুখে ক্রমাগত থুথু জমিতে 
থাকিলে এবং উত্তাপে উপশম হইলে মাকুরিয়াস কখনও ব্যর্থ হয় না। 
মূখে ভীষণ ছূর্গন্ধ। 

মাকুররিয়াসের দাতের গোড়া অত্যন্ত আল্গ! হইয়া যায়, দাত দিয় 
বন্ত পড়িতে থাকে । ফ্ীতের মুকুট অর্থাৎ উপর ভাগ ক্ষ়প্রাপ্ত হয়। 


৫০২ ওঁধধ পরিচয় 


দস্তশূলজনিত গাল গলা ফুলিয়া উঠে ও এত বেদনাযুক্ত হয় যে রো 
হা করিতে পারে না। 

কানে পুঁজ; কর্ণমূল-প্রদাহ (পালস), টনসিল-প্রদাহ ; মাক্ুরিয়ামে 
শরীরের যে-কোন গ্যাণ্ড ধে-কোন অস্থি, যে-কোন পেশী আক্রান্ত 
হইতে পারে, কিন্ত প্রদ্ধাহযুক্ত স্থানে উত্তাপ প্রায় থাকেই না । অবশ 
উত্তাপ বর্তমান থাক অপেক্ষা রাত্রে বৃদ্ধি, দীতের ছাপযুক্ত বড় ও পুর 
জিহবা এবং নিদ্রাকালে লালানিঃসরণ মাকুরিয়াসের শ্রেষ্ঠ পরিচয়! 
পলিপাস। মাম্প বা কর্ণমূল প্রদাহে মাকুরিয়াস প্রায়ই বেশ ফলপ্রদ | 

মাকুরিয়াস জলের চতুর্থ কথা দূর্গন্ধ ও দক্ষিণপার্শ চাপিয় 
শুইতে অস্থবিধা । 

মাকু রিয়াসের দুর্গন্ধ অত্যন্ত ভীষণ, তাহার মল-মৃত্র, ঘর্ম, শ্বাস-প্রশ্বাস 
সবই অত্যন্ত হুর্গন্ধযুক্ত । বিশেষতঃ শ্বাস-প্রশ্বাস এত দুর্গন্ধযুক্ত যে 
মাকু রিয়াস রোগীর সন্মুখে দীড়াইয়া কথা কহিতে গেলে বমির উদ্রেক 
হয়। ঘর্মও এত দুর্গন্ধযুক্ত যে তাহার বিছানায় বসিতে পারা যায় না। 
মুখের লালা, ক্ষতের পুঁজ সবই অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । 

শ্বাব অত্যন্ত ক্ষতকর বা ক্ষারক অর্থাৎ নাকের সদ্দি, কানের পু'জু 
লিউকোরিয়া, গনোরিয়া ইত্যাদি শ্রাবে নির্গমন স্থানটি অত্যন্ত হাজিয 
যায় ও জাল! করিতে থাকে । জালা, ফোলা, দুর্গন্ধ ও ক্ষত। 

মাকুররিয়াসের প্রদাহ মাত্রেই এই চারিটি কথ! প্রায়ই বর্তমান থাকে 

প্রশ্বাবও জালা করিতে থাকে । জ্রের শীতাবস্থায় ঘন ঘন প্রশ্বাব। 

চক্ষু-প্রদাহ-_ঠাণ্ড লাগিয়া! চক্ষু-প্রদাহ--আলোক সহা করিতে পা 
না। রাত্রে যন্ত্রণার বুদ্ধি ও চক্ষু জুড়িয়া যায়। 

দক্ষিণ পার্থ চাপিয়া শুইতে পারে না। 

মাকুরিয়াম রোগী কখন তাহার দক্ষিণ পার্থ চাপিয় শুইতে পারে 
না। দক্ষিণ পার্খব চাপিয়! শুইলে তাহার দেহের সকল স্থানের সকঃ 


মাকুরিয়াস সলুবিলিস ৫০৩ 


ব্রণ! বৃদ্ধি পায়; তাহার কাশি, যকৎ-বেদনা, পেটের পীড়া, বুকের পীড়া 
সবই বৃদ্ধি পায়। ইহাও মাকুরিয়াসের একটি অন্যতম শ্রেষ্ঠ লক্ষণ এবং 
ইহাকে কোন ক্রমে অগ্রাহা করা উচিত নহে (বিপরীত ফল )। 

এক্ষণে মাকুরিয়াস সম্বন্ধে আপনার বুঝিলেন যে মাকুররিয়াস রোগী 
অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া পড়ে, তাহার অঙ্গপ্রত্যঙ্গ অত্যন্ত কাপিতে থাকে, 
জিহ্বা কাপিতে থাকে । সকল যন্ত্রণা রাত্রে বৃদ্ধি পায় ও দক্ষিণ পার্থ 
চাপিয়া শুইলে বৃদ্ধি পায়। নিদ্রাকালে মুখ দিয়। লালানিঃসরণ হইতে 
থাকে এবং সকল আ্রাব অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । মাকুষরিয়ামের রোগী মলত্যাগের 
পর কখনও শান্তি পায় না, মনে হইতে থাকে আরও একটু মল নির্গত 
হইলে ভাল হইত । আমাশয়, উদরাময়, কোষ্ঠবন্ধতা সকল ক্ষেত্রেই 
এইব্প বোধ হইতে থাকে । আমাশয়ে ইহার ব্যবহার খুবই প্রসিদ্ধ । 
আমাশয়ে প্রত্যেক মলত্যাগের পর বেগ আরও বুদ্ধি পায়। ইহাই 
মা্কুরিয়াস আমাশয়ের লক্ষণ । কিন্তু একূপ লক্ষণ আরও অনেক ওষধে 
আছে। অতএব মাকুররিয়াসের অন্যান্ত লক্ষণের সহিত এই লক্ষণটি 
বঙমান থাকিলে নিশ্চিন্তমনে মাকুঁরিয়াস দেওয়া যাইতে পারে। পেটের 
মধ্যে শ্লবেদনায় রোগী সময় সময় মূহ্ঘ1 যাইতে পারে-_চাপে উপশম 9 
শুইয়া থাকিলেও উপশম ; ছোট ছোট ছেলেমেয়ের প1 দুইটি গুটাইয়া 
ধরে ও কাদিতে থাকে । 

উদরাময়ে--মল সবুজবর্ণ, পিত্বমিশ্রিত ফেনাধুক্ত ; জলবৎ বর্ণহীন, 
মলের উপর সবুজবর্ণের ময়লা! ভাসিতে থাকে । ক্ষতকর, অন্পগন্ধযুক্ত | 
আমাশয়ে-_সবুজবর্ণ শ্লেম্মা বা রক্তমিশ্রিত শ্লেম্া ; মলত্যাগের পর কুস্থন, 
পিপাল।। কুস্থনে মলদ্বার ঝুলিয়া পড়ে। ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের 
দাত উঠিবার সময় আমাশয় ও উদরাময় ; ক্রমাগত জননেন্ছরিয়ে হাত 
দিতে থাকে (ম্যালেডিন, মেভোরিন )। বর্ধায় বৃদ্ধি, গ্রীশ্মকালে বৃদ্ধি, 
দিবারাত্র বৃদ্ধি। অবশ্ত রাত্রে বৃদ্ধিই ইহার বিশিষ্ট পরিচয় । 


৫০৪ ওধধ পরিচয় 


মাখন রুটি খাইবার প্রবল ইচ্ছা । ছুধ খাইতে ভালবাসে । প্রবণ 
ক্ষুধা । থাছ্যের স্বাদ বা গন্ধের অভাব ( হিপার, পালস, সিপিয়া, লাইলি, 
সালফ, নে্রাম-মি )। 

অস্থির, ব্যস্ত ও ভ্রস্তভাব; আত্মহত্যা করিতে চায়; খুন করিছে 
চায়; ভ্রুদ্ধভাব। কথাবাতীয় ক্ষিপ্রতা। মেধা-মীরা বা বোকা ভাবাপন্ 
সন্দি্ধ। বোকা-হাসি। প্রবাস ভীতি । 

উন্মাদ অবস্থায় থুথু, গোবর, বিষ্ঠা খাইতে ভালবাসে ( ভিরেট্রাম ) 
সন্তানকে আগুনে ফেলিয়! দেয় ( নাক্স, হিপার )। 

পুঁজের উপর মাকুবরিয়াসের ক্ষমত। প্রায় অদ্বিতীয়। তাই যখন 
আমরা দ্রেখি কোন প্রদাহ্যুক্ত স্থান পাকিয়৷ পুঁজ হইয়া উঠিয়াছে, 
তখন প্রথমেই মাকুর্রিয়াসের কথা মনে পড়ে। তাই ফোড়। পাকিয়৷ 
পু'জযুক্ত হইয়া উঠিলে, স্তন পাকিয়া পু'জযুক্ত হইয়া উঠিলে, বসন্তের 
গুটি পাকিয়া পুঁজমুক্ত হইয়! উঠিলে, খোস-পাচড়া পাকিয়া পু'জযুক্ত 
হইয়া উঠিলে, বাগী পাকিয়া পু'জধুক্ত হইয়া উঠিলে, কান পাকিয় 
পুঁজ পড়িতে থাকিলে, চক্ষু-প্রদাহে চক্ষু হইতে পু'জ পড়িতে থাকিলে 
দাতের গোড়। ফুলিয়া পু'জযুক্ত হইয়া উঠিলে মাকু্রিয়াস প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে । পু'জের উপর একপ ক্ষমতা খুব কম উষধেই দেখিতে 
পাওয়া! যায়। কিন্তু মনে রাখিবেন যেখানে পুঁজ জন্মে নাই বা পুঁজ 
জন্মিতে বিলম্ব হইতেছে এরূপ ক্ষেত্রেও মাকুরিয়াম সমধিক ফলগ্রদ 
নিউমোনিয়ার পর বক্ষে পুঁজ সঞ্চয় (কেলি-কা)। বসন্তের গুটি যখন 
পাকিয়া পুঁজযুক্ত হইয়] ওঠে । 

মাকুরিয়াসের সকল আাবই অত্যন্ত হুরন্ধযুক্ত এবং ক্ষতকর কিন্তু ঘা 
বা ক্ষত খুব গভীরভাবে শরীরের মধ্যে প্রবেশলাভ করিতে পারে না, 
উপর ভাগেই ছড়াইয়! পড়িতে থাকে এবং ক্ষত হইতে শ্রাব কিছুতেই 
শুকাইতে চাহে না অর্থাৎ ক্রমাগতই পু'জ জমিতে থাকে । 


মাকুরিয়াস সলুবিলিস ৫০৫ 


ইহাতে উপদংশ, ভিপথিরিয়া, শোথ, পক্ষাঘাত ইত্যাদি নানাধিধ 
রোগই আরোগা লাভ করে। কিন্তু সকল ক্ষেত্রেই মার্কুরিয়াসের লক্ষণ 
বঙতথান থাকা চাই । সর্দি, কাশি, নিউমোনিয়া, ত্রহ্কাইটিস। 


গনোরিয়ার আব পীতাভ সবুজ এবং ছুর্ন্বযুক্ত। মার্কুরিয়াস 
স্বীলোকদের খতৃকালে প্রায়ই যোনিমধ্যে ফোড়া এবং স্তনে ছুধ দেখা 
দেয়; পুন:পুনঃ গর্ভত্রাব ; অতি খতু বা অল্প ঝতু । ক্যান্সার বা উপদংশের 
ক্ষত। যক্ষ্মা । মুগী। 


বালক ব1' বালিকার স্তনে ছুধ। হামের পর মন্তিষ্কে জলসঞ্কার। 
রোগী এপিসের মত মাথা চালিতে থাকে । 


মানসিক লক্ষণে পুর্বেও বল! হইয়াছে মাকুরিয়াস রোগী অত্যন্ত ক্ষিপ্র, 
অহঙ্কারী ও ক্রুদ্ধ ম্বভাব হয়। সে যাহা কিছু করে সবই অত্স্ত 
ক্ষিপ্রতার সহিত করিতে থাকে; অত্যন্ত গৰ্বিত এবং এত ক্রুদ্ধ হইযা 
উঠে ষে সময় সময় খুন করিয়াও ফেলিতে চায়। আত্মহত্যার চিন্ত।। 
প্রবাস ভীতি। 


যরুতের দোষবশতঃ উদরী, উদরীর সহিত শ্বাসক্ই এত বেশী যে 
রোগী শুইয়া থাকিতে পারে না। সঙ্গে সঙ্গে হাত, পা, মুখ, ফুলিয়৷ উঠে। 
পিপাস। কম ( এইখানে ইহ! মাকুরিয়াসের একটি ব্যতিক্রম )। ওঁষণে 
উপকার হইতে থাকিলে প্রায়ই উদরাময় দেখা দেয় কিন্ত তখন বিচলিত 
হইয়। অন্তা উধধ ব্যবহার করা অন্যায় । ন্যাবা। যরুতের বেদনা । 
মগ্যোজাত শিশুর ন্যাবা। কমিজনিত পেটব্যথা। অল্পপ্রত্যঙ্গের নর্তন 
বাকম্পন। ক্যান্সার । ৮ 

জরের শীতাবস্থায় ঘন ঘন প্রশ্রাব (আর্সেনিক )। বাত-জর ব৷ 


বাতের প্রদাহের সহিত জর । 
গর্ভাবস্থায় তলপেটের প্রদাহ-_-জননেজ্জিয়ের প্রদাহ এত ভীষণভাবে 
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দেখা দেয় যে রোগী উ্থানশক্তি-রহিত হইয়া পড়ে । গর্ভাবস্থায় বমি। 
ধতৃকালে স্তন-প্রদাহ। 

ক্রমাগত জননেন্দ্রিয় ঘাঁটিতে ভালবাসে (ম্যালেগ্ডিন, মেডো। 
জিঙ্কাম)। তাত্র-ধূমের অপকারিতা । আর্সেনিকের অপকারিতা । 

মাকুর্রিয়াসের পরে ব৷ পূর্বে সাইলিসিয়া ব্যবহার কর৷ উচিত নহে 
ইহার পরে বা পুর্বে প্রায়ই হিপার বেশ উপকারে আসে । 

সনুস্ণ উন্বপা লী শু পারক্য্যিনিচোন্ল-(আমাশয়)- 

মার্ক-সল-_মল সবুজবর্ণ ফেনাযুক্ত বা আমযুক্ত অথবা রক্তমিশ্রিত 
মলত্যাগের পুর্বে ব্মনেচ্ছা, মলত্যাগের পর কুম্ন বুদ্ধি পায় এবং 
অবিরত কুস্থনে মলদ্বার ঝুলিয়! পড়ে? প্রবল পিপাসা, মুখে দুর্গন্ধ, জিহ্বায় 
ঈাতের দাগ, নিদ্রাকালে মুখ হইতে লালানিঃসরণ । 

আর্সেনিক _রক্ত ব! সবুজবর্ের শ্লেশ্মা, দুর্গন্ধ থাকে না। দারুণ 
চ্বলত', দারুণ অস্থিরতা, ঘন ঘন অল্প জলপান, জলপান মাত্রেই বমি। 
অত্যন্ত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন স্বভাব, রোগী শধ্যায় শুইয়া মল-মৃত্র ত্যাগ করিতে 
চাহে না। ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারি, কিন্তু পিপাসা, ছুধলতা ও অস্থিরতা 
বর্তমান থাক] চাই । 

জ্যাকোনাইট-_শীতকালে শুফফ ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়া, গ্রীত্মকালে 
গরম লাগিয়া, বধীকালে বর্ষার জলে ভিজিয়া বা ঘর্ম হঠাৎ বাধাপ্রাপ্ 
হইয়া! ভীষণভাবে রোগাক্রমণ, রোগ অতি অকম্মাৎ প্রকাশ পায় এবং 
এত ভীষণভাবে প্রকাশ প্রায় রোগী একেবারে অস্থির হইয়া পড়ে, প্রবল 
পিপাস। ও জর দেখ! দেয়; মল সবুজবর্ণ অথব। আম- রক্ত, ঘন ঘশ 
মলত্যাগ, মলত্যাগ কালে অবিরত কুস্থন। 

আযালো-_ভোর বেলায় রোগের বৃদ্ধি, মলত্যাগের বেগ এত অধিক 
যে রোগী শধ্যাত্যাগ করিবার অবপর পায় না বা কাপড় জাম! খুলিবার 
অবসর পায় না, অর্থাৎ মলত্যাগের বেগ আসিবার সঙ্গে সঙ্গেই মল নির্গত 
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হইয়া পড়ে । মলত্যাগকালে অতিবিক্ত বায়ুনিঃসরণ অথব। মলত্যাগের 
বেগ আসিলে কেবলমাত্র বাযুনিঃসরণই হয় । কখনও বা! প্রশ্রাব করিতে 
বিলে বা বাযুনিঃসরণ করিতে গেলেও মলত্যাগ ঘটে; মল এবং বায়ু 
অতান্ত উত্তপ্ত বলিয়া! বোধ হয়, মলদ্বারে ঠাণ্ডা জল ঢালিলে বেশ আরাম 
লাগে। মলত্যাগের পুর্বে পেটের মধ্যে নিদারুণ যন্ত্রণা--মলত্যাগকালে 
অবিরত কুস্থন ; মল আমরক্রযুক্ত অথবা সাদা আমযুক্ত ; মলত্যাগের পর 
কুস্থন কমিয়া আসে । কিন্তু ছূর্বলতায় রোগী প্রায় মৃছিত হইয়া পড়ে। 

এপিস--সবুজ বা রক্তমিশ্রিত শ্লেম্মা, প্রন্রাব বন্ধ হইয়া আসে, 
চক্ষের নিম্নপাতা ফুলিয়া উঠে, পিপাস। থাকে না, তন্্রাচ্ছন্ন, পেট অত্যন্ত 
স্পর্শকাতর । 

ব্যাপটিজিয়া_মল, মূত্র, ঘর্ম দারুণ হূর্গন্যুক্ত, সর্বদাই তন্দ্রাচ্ছন্ন অথচ 
অস্থির, জিহ্বার মধ্যভাঁগ লেপাবৃত, ধার উজ্জ্বল লালবর্ণ। মল শুধু রক্ত, 
মলত্যাগের পরও কুস্থন থাকিতে পারে ; দারুণ দুর্বলতা ; তৃষ্কাহীন। 

শরৎকালীন আমাশয় বিশেষতঃ বৃদ্ধদের। ভ্রতগতিতে বৃদ্ধি; 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গে ব্যথা । অস্থিরতা ( আর্সেনিক )। ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারি। 
তৃষ্ণাহীনতা বা পিপাসার অভাব । 

বেলেডেন।-_-অকম্মাৎ অতি ভীষণভাবে রোগাক্রমণ, পেটের মধ্যে 
দারুণ ব্যথা, রোগী সর্বদাই চুপ করিয় পড়িয়া থাকিতে চায় এবং আবৃত 
থাকিতে ভালবাসে, মল আমরক্ত মিশ্রিত বা সবুজবণ, মলত্যাগ কালে 
কুহ্ধন। কুস্থন কালে মুখ চোখ রক্তবর্ণ হইয়। উঠে। ছোট ছোট 
ছেলেমেয়েদের জ্বরও দেখা দেয়; এবং দিও তাহার চুপ করিয়া 
পড়িয়। থাকিতে চাহে" বটে কিন্তু পারে না, ক্ষণে ক্ষণে চমকাইয়া 
উঠিতে থাকে । 

ক্যান্থারিস-_রাজ্রে বৃদ্ধি, মলদ্বারে দারুণ জালা, মল সবুজ বা রক্ত 
মিশ্রিত। মলত্যাগের পর অবিরত কুস্থন, ঘন ঘন প্রশ্বাবের ইচ্ছা, 
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জালাযুক্ত প্রশ্রাব, প্রশ্রাব কমিয়! যাওয়া বাঁ একেবারে বদ্ধ হইয়া! যাওয়া। 
পিপাসা নাই ব! জলপান কালে মৃত্রাধারে বেদনাবোধ। 

কলোসিল্থ _আহারের পরেই মলত্যাগের বেগ, বেগের সহিত 
পেটের মধ্যে অসহা যন্ত্রণা ; যন্ত্রণার চোটে রোগী বমি করিয়া ফেলে, 
পেট চাপিয়া ধরিলে উপশম ; দাত উঠিবার সময় ; ক্রুদ্ধ হইবার পর; 
মলত্যাগকালে প্রচুর বাসুনিঃসরণ ; মল রক্তাক্ত ও সবুজবর্ণ। মলত্যাগে; 
পর কুস্থন কমিয়৷ যায় । 

ক্যাপসিকাম-_রক্তামাশয়, মলত্যাগের পরও কুস্থন ; মলঘারে 
জালা, মৃত্রকষ্ট, মৃত্রের জন্য ক্রমাগত বেগ। রোগী প্রত্যেকবার মলত্যাগের 
পর অতিশয় তৃষ্ণাবোধ করে অথচ জল পান করিলেই তাহার শত 
করিতে থাকে ; কোমরে ব্যথা; মুখ অত্যন্ত বিশ্বাদ। ধাহারা অতিশয় 
লঙ্কার ঝাল খাইতে ভালবাসেন তাহাদের ছেলেমেয়েরা প্রায়ই 
ক্যাপসিকাম হইয়া পড়ে। 

মার্ক-কর- ইহাও অতি ভীষণভাবে আক্রমণ করে, মলত্যাগকানে 
এবং মলত্যাগের পর অবিরত কুম্থন, মল আমরক্তমিশ্রিত বা কেবলমাত্র 
রক্ত, প্রবল পিপাসা, বমি, কষ্টকর প্রঅাব, প্রশ্রাব কষিয়। যায় বা একেবারে 
বন্ধ হইয়া যায়। শরৎকালীন আমাশয় । (ব্যাপটিসিয়া, কিন্তু মুত্রক? 
নাই )। সবুজবর্ণের শ্লেম্মা বাঁ মল কিন্বা! রক্ত বা রক্তমিশ্রিত। শরৎকালীন 
আমাশয় ( ইপি, কলচি )। 

ইপিকাক-_সবুজবর্ণ আম বা রক্তমিশ্রিত আম ? মলত্যাগের পরেও 
কুম্থন থামে না, ক্রমাগত বমনেচ্ছা, পিপাস! নাই, জিহ্বা! পরিষ্কার । 

নাক ভমিকা__ভোর বেলায় বুদ্ধি, মদ্য মাংস বা উগ্রন্্রব্য ভোজনের 
পর বা রাত্রি জাগরণের পর রোগাক্রমণ ; কোমরে দারুণ ব্যথা 
প্রত্যেকবার মলত্যাগের পর কখনও কুস্থন কম পড়ে, কখনও পড়ে না। 
রোগী খাগ্ঘত্রব্যের গন্ধ সা করিতে পারে না! এমন কি তাহার কাছে 
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ধাগ্ত্রব্যের নাম করিলেও তাহার বমি হইতে থাকে, পিপাসা 
আছে। 

আর্জেণ্টাম নাইট-_কতিরিক্ত মিষ্টি বা চিনি খাইবার পর অন্ুস্থতা। 
মলত্যাগকালে ক্রমাগত বায়ুনিঃসরণ, প্রশ্রাব অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে ; 
শ্বাসকষ্ট ; মল সবুজবর্ণ বা বাতাসে পড়িস্া থাকিলে সবুজ হইয়া যায়। 

ম্যাগ-কার্ব-যে সকল শিশুরা ছুধ সহ করিতে পারে না, মল 
অত্যন্ত টক গন্ধযুক্ত, সর্ব শরীরও টক গগ্ধযুক্ত, সবুজবর্ণ মল বা সবৃজবর্ণ 
জলের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সাদ দ্বানা, মলত্যাগের পর কুস্থন, রক্তের 
সহিত গ্লেম্মা | 

রাস টক্স-_বর্ধাকালে বৃষ্টির জলে ভিজিয়! বা জলো! বাতাস লাগিয়া 
অন্গপ্রতাঙ্গের কাঁমড়ানির সহিত আমাশয় ; মলত্যাগের পরেই সকল 
ন্ত্রণার অবসান। ক্রমাগত এপাশ-ওপাশ করিতে থাকে কিম্বা প! 
নাড়িতে থাকে । 

সালফার-কোন চমরোগ বাধাপ্রাপ্ত হইয়া আমাশয়, অথবা যাহার! 
অত্যন্ত অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন তাহাদের আমাশয়ে ইহ? অদ্বিতীয় ওঁষধ, 
ভোরবেলা বুদ্ধি, মলত্যাগের পরেও শাস্তিলাভ ঘটে না; পিপাসা আছে । 
ঠোট রক্তবর্ণ। 

পাইরোজেন-ব্যাসিলারী ডিসেন্টারিতে ইহা ব্যবহার করিয়া 
দেখা উচিত । 

কেলি বাইকব্রম বাত চাপা পড়িয়া উদরামক় বা আমাশয্স কিন্বা 
প্রত্যেক গ্রীষ্মকালে আমাশয়, মল ফেনাযুক্ত, রক্ত ও শ্গেম্মা মিশ্রিত 
মলত্যাগের পরও কুস্থন, মলঘ্বার বাহির হইয়! পড়ে । নাভিদেশে যন্ত্রণা, 
জিহ্বা শুফ, রক্তবর্ণ ও ফাটা ফাটা। 

গাদ্দোজিয়া-_উদরাময় বা আমাশয়ে শিশু ক্রমাগত চক্ষু রগড়াইতে 
থাকে। নাভিস্থলে যন্ত্রণা ও কুস্থন । 


৫১৩ ্‌ ওঁধধ পরিচয় 


লেপট্যাণ্ড1-_পেটের মধ্যে ভীষণ যন্ত্রণার সহিত আলকাতরার মত 
কাল রক্ত বাহে । বমি। 

টন্থিডিয়াম_আমাশয় বা উদরাময়, মলত্যাগ কালে বাুনি:সরণ 
পেটের মধ্যে যন্ত্রণা; মলত্যাগের পরেও কুস্থন, মলদ্বার ঝুলিয়া পড়ে; 
কিছু খাইবামাত্র বা পান করিবামাত্র বৃদ্ধি; ক্রমাগত হাই তুলিতে 
থাকে । অক্ষুধা ; মল ক্রমাগত অসাড়ে গড়াইয়া পড়িতে থাকে । 

আযমোন-মিউ -খতুকালীন উদরাময়।' শিশুদের আমাশয়। 
পরিবর্তনগীল মল; মলত্যাগের পরও কুস্থন। নাভিমূলে বেদন!। 

ডালকামারা--শরৎকালীন আমাশয় ( কলচি, মার্ক-ক )) রক্জ- 
মিশ্রিত বা পরিবর্তনশীল; সর্বদা পেটব্যথা ; মলত্যাগের পরও কুম্থন। 

কলিনসোনিয়া_অশরোগীর আমাশয়, মলত্যাগের পুর্বে পেটবাথা। 
মলত্যাগকালে কুম্থন। মলদ্বারে কাটিকুটি ফুটিয়৷ থাকার মত অন্ভূতি। 

রিসিনাস--শিশুদের আমাশয়, রক্ত আমাশয়, উদরাময় ; সব 
ভেদ, মলদ্বার হাজিয়! যায় । 

কিন্তু আমাশয়, জ্বর বা অন্ত কোন রোগসম্বন্ধে এরূপ থেরাপিউটিকঝ 
ভাল অপেক্ষা মন্দ করে অধিক । কারণ ইহা! হোমিওপ্যাথির নীতিবিরুদ্ধ। 


মাকুররিয়াস কর 


ইহা! মাকুতরিয়াস সল অপেক্ষা দ্রুতগামী, ভীষণ, ক্ষতকর, জালাময়ী 
ও বুক্তশ্রাবী ৷ 

গর্ভাবস্থায় আযলবুমিনুরিয়া, বিশেষতঃ যে সকল স্ত্রীলোকদের মধে 
গাউটের দোষ আছে, হাত-পা ফুলিয়া ওঠে,-প্রশ্রাব কমিয়া আসে। 
গর্ভাবস্থায় ঈদৃশ লক্ষণ দেখা দিলে মার্কুরিয়াস কর প্রাক্ই বেশ উপকারে 
আসে। কেহ কেহ বলেন স্ত্রীলোকদ্দের উপর মাকুণরিয়াস সল অপেক্ষা 
মার্ুকুরিয়াস কর বেশি কাজ করে। 


মাকুরিয়াস কর ৫১১ 


প্রাইটস ডিজিজ, প্রআ্বাব কষিয়া আসে বা! একেবারে বন্ধ হইয়] যায় । 

সিফিলিস, ঘা হইতে পু'জ নির্গত হইতে থাকে । গনোরিয়া, ঈষৎ 
সবুজবর্ণের শ্রাব, মুত্রত্যাগকালে ভীষণ জালা ও যন্ত্রণা; মৃত্রত্যাগের 
পরেও কুস্থন। কিন্তু ইহাতে সাইকোসিসের পরিচয় পাওয়া যায় না। 
আমাশয়, ব্যাসিলারি ব৷ জীবাণু সংক্রান্ত আমাশয়, শরৎকালীন আমাশয় । 
অতি তীব্র আক্রমণ ; হাত-প] ঠাগা, নাড়ী ছূর্বল; ঘন ঘন মলত্যাগ; 
মূল অপেক্ষা রক্ত অধিক নির্গত হইয়। থাকে ; মলত্যাগের পরও কুস্থন, 
প্রশ্মাব ত্যাগের পরও কুম্থন ব৷ প্রত্রাব বন্ধ হইয়া যায়। রোগী অতি শীত 
দুর্বল হইয়া পড়ে। পেট ফুলিয়া৷ বেদনাধুক্ত ; পিপাসা বা পিপাসার 
অভাব। বমি। 

মা্ুরিয়াস করের মলদ্বার এবং মৃত্রদ্ধারের যন্ত্রণা মাকুরিয়াস সল 
অপেক্ষা অধিক এবং ক্যান্থারিস অপেক্ষা কম। অবশ্ত এরূপ পরিচয় 
সম্পূর্ণ অর্থহীন। যাহাদের উপর তিনটি উুধধই পরীক্ষিত হইয়াছে, 
কেবলমাত্র তাহারাই বলিতে পারে কোন উুঁধধটির যন্ত্রণা কত বেশী। 
তবে একথা ঠিক যে মার্ক-করের আক্রমণ ষফত আকন্মিক ও যত ভীষণ 
মার্ক-সল তত নহে । তা ছাড়া মার্ক-সলে পৃজ এবং শ্লেম্ম। অধিক, মার্ক- 
করে রক্ত অধিক । মার্ক-সলে ক্ষত হইতে অধিক পুঁজ নির্গত হইতে 
থাকে, আমাশয়ে শ্লেম্বা অধিক নির্গত হইতে থাকে ; মার্ক-করের ক্ষত 
হইতে রক্ত অধিক নির্গত হইতে থাকে, আমাশয়েও রক্ত অধিক নির্গত 
হইতে থাকে । মার্ক-সলে ক্ষত তত শীঘ্র বৃদ্ধি পায় না, যত শী বুদ্ধি 
গায় মার্ক-করে। জালা যন্ত্রণাও মার্ক-ককরে একেবারে অসহা। 
ক্যাস্থারিসেও জালা-যন্ত্রণা একেবারে অসহ্য কিন্তু তাহার মুখ দিয়া এত 
লালানিঃসরণ ঘটে না, যত মার্ক-করে দেখা .যায়। মলদ্বার এবং মুত্র- 
দ্বারের যন্ত্রণায় উভয়ই প্রায় একরূপ কিন্তু মার্ক-করে মলঘারের যন্ত্রণা 
অধিক, ক্যান্থারিসে মৃত্রদ্ধারের যন্ত্রণা অধিক । 


৫১২ এষধ পরিচয় 


মার্ক-কর মলত্যাগের পর শাস্তিলাভ করে না৷ ক্যাস্থারিস মুত্র 
ত্যাগের পর শাস্তিলাভ করে না। কিন্তু মার্ক-করে মৃত্রত্যাগকালে জাল! 
এবং মূত্রত্যাগের পর কুস্থন দেখা দিলেও ক্যান্থারিসের মত তা] সবঙ্ষণ 
থাকে না, অর্থাৎ কিছুক্ষণ পরে কমিম্বা আসে । আবার ক্যান্থাৰিসেও 
মুত্রত্যাগকালে জালা এবং মলত্যাগের পর কুস্থন দেখ! দিলেও মার্ক-করেব 
মত তাহ সবক্ষণ বর্তমান থাকে না অর্থাৎ কিছুক্ষণ পরে কমিয়া আসে। 
মার্ক কর এবং ক্যান্থারিস উভয় ওঁষধেরই আক্রমণ এবং বৃদ্ধি আকম্মিক, 
ভীষণ ও দ্রুত এবং উভয় গুধধেই জ্বালা ও রক্তত্রাব দেখিতে পাওয। 
যায়। 

ক্যান্থারিসে অনেক সময় জলপান করিলে মৃত্রীধারে বেদনাবোধ 
হইতে থাকে । মার্ক-করে তঞ্। খুব বেশী কিন্ব। তৃষ্তাহীনতা। ব্যাপটি- 
সিয়ার মত দ্রুত বৃদ্ধি পায় বটে কিন্তু ইহার মৃত্রকষ্ট ব্যাপটিসিয়ায় নাই। 
ব্যাপটি সিয়ার দুর্গন্ধ প্রবল। 

শরৎকালীন আমাশয় ( আমাশয় দেখ )। 

আযলবুমি্থরিয়া, বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায় মৃত্রন্বল্পতার সহিত হাত-গ| 
ফুলিয়া৷ উঠিলে বা সর্বাঙ্গে শোধ দেখা দিলে মাকুররিয়াস কর প্রায়ই বেশ 
উপকারে আমে । তরুণ আযলবুমিন্ুরিয়ায় বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায় ইহার 
তুল্য উধধ খুব কমই আছে (ক্রনিক- প্রান্থাম )। আযাপেগ্সাইটিল। 

বসন্ত; বিউবো। ; টনসিল-প্রদাহ ? চক্ষু-প্রদ্দাহ ; গনোরিয়া! ; উপদংশ। 
কিন্তু সর্বত্রই মনে রাখিবেন ইহ। অত্যন্ত ভ্রত, ভীষণ ক্ষতকর, জালামযী 
ও রক্তত্রাবী। 


রেড মাকুরিয়াস বা সিননাবেরিস 


সিফিলিস ও সাইকোসিস-_ছুইয়েরই উপর ক্ষমতা ইহার আছে। 
স্থৃতিশক্তির দুর্বলত। ৷ 


মাকুরিয়াস আইওডেটাস ৫১৩ 


হাটিবার সময় বাম পা খাট বলিয়। মনে হইতে থাকে । 

খাগ্যদ্রব্যে অনিচ্ছা! । 

স্যাঙ্কার, বিউবো প্রভৃতি প্রদাহযুক্ত স্থান হইতে পুঁজ বাঁ রক্ত 
পড়িতে থাকে । 

জননেজ্দ্রিয়ে আচিল। 

রাত্রে বুদ্ধি । 

উদরাময়, সবুজবর্ণের মল, রান্ছে বুদ্ধি, মলদ্বার ঝুলিয়া পড়ে । 

আমাশয়, রাত্রে বুদ্ধি; অতিরিক্ত কুস্থন। 


মাকুরিয়াস প্রোটো আইওড 
ইহা শরীরের দক্ষিণ দিক আক্রমণ করে বা রোগ যেখানে দক্ষিণদিক 
হইতে বামদ্দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । 
কেরানী বা লেখকদের দক্ষিণ হস্তের াযুশূল । 
দক্ষিণদিকের গলক্ষেত, ভিপথিরিয়া_গরম কিছু খাইতে পারে না । 


মাকুররিয়াস বিন আইওড 
শরীরের বামদিক আক্রান্ত হয় বা আক্রমণ কামদিক হইতে দক্ষিণ 
দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । লবণপ্রিয়ত1। 
ডিপথিরিয়া, টনসিল-প্রদ্ধাহ প্রভৃতি শরীরের বামদিকে প্রথম প্রকাশ 
পাইলে ইহার কথা মনে কর উচিত। হাপানিতে ইপিকাকের মত 
আস্ত ফলপ্রদ অর্থাৎ সাময়িক উপকার পাওয়া যায় । 


মার্কুরিয়াস আইওডেটাস 


টনসিলের প্রদাহ ; দাতে প্লাত চাপিবার অদম্য ইচ্ছা । 
ঘাড়ের গ্রন্থি বিবুদ্ধি, গলগণ্ড। গরম খাগ্ঠ খাইতে পারে না। 


১৩ 


৫১৪ ওঁষধ পরিচয় 


মাকুরিয়াস ভালসিস 


চক্ষু এবং কর্ণের উপর ইহার ক্ষমতা বেশী। 

কানে পুঁজ, চোখে পিচুটি | 

কানে পুজ জমিয়া বধিরতা | 

ছোট ছেলেমেয়েদের সবুজবর্ণের উদরাময় ; মৃতবৎ বিবর্ণ । 
গনোরিয়াজনিত প্রস্টেট-প্রদাহ, দারুণ মুত্রকষ্ট (ভিজিটেলিস )। 


মারুুরিয়াস সায়েনাডাইভ 
(ডিপথিরিয়া দেখ ) নেফাইটিস-- প্রস্রাব বন্ধ হইয়া যায়। 


নাঝ্স মশ্চেট। 


নাক মশ্চেটার প্রথম কথা-_নিদ্রালুতা বা তন্দ্রাচ্ছন্নতা। 

নাঝ্স মশ্চেটা ওঁষধটি সাধারণতঃ শিশু ও স্ত্রীরোগেই বেশী ব্যবহৃত 
হয়, বিশেষতঃ মৃছ্ণবাযুগ্রস্তা স্ত্রীলোকদের রোগে ইহা প্রামুই ব্যবহৃত 
হয়। এই সব স্ত্রীলোক সারাদিন সংসারে কাজ কর্ম করিতে থাকে 
এবং স্বপ্রাবিষ্টের স্তায় করিয়! ধাইতে থাকে কিন্তু হঠাৎ কোন বাধা 
পাইলেই তৎক্ষণাৎ ভুলিয়া ায় সে কি করিতেছিল বা সেকি করিতে 
যাইতেছিল--যেন সর্বদাই তত্দ্রাচ্ছন্ন__-হঠাৎ হাসে, হঠাৎ কাদে-শব। 
গন্ধ, স্পর্শ ও আলোক সহা করিতে পারে না। 

সবিরাম বা স্বপ্পবিরাম জরে রোগী খন এইকব্প তন্দরাচ্ছন্ন অবস্থা 
পড়িয়া থাকে, ডাকিলে বোকার মত চাহিয়া! থাকে, পরিচিতকেও 
চিনিয়া উঠিতে পারে না, জিজ্ঞাস! করিলে ঠিক উত্তর না দিয়! হ্বপ্রাবিষ্ট্ 


নায্স মশ্চেটা ৫১৫ 


মতন যাহা তাহা বলিয়া! যায় তখন নাক্স মশ্চেট! অনেক সময় বেশ 
উপকারে আসে । 

নাক্স মশ্চেটার দ্বিতীয় কথা-_মূখ অত্যন্ত শুকাইয়! যায় কিন্ত 
পিপাসা নাই। | 

নাক মশ্চেটার মুখ এত শুকাইয়া যায় যে জিহ্বা তালুদেশে 
আটকাইয়া যাইতে থাকে কিন্তু তথাপি তাহার পিপাসা পায় না। 
প্রত্যেকবার খতুর পুর্বে মুখ, গলা জিহ্বা, শুকাইয়। কাঠ হইয়া যায়। 
কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহা শুকাইয়া ষায় না, ইহা কেবল একটা অনুভূতি 
মাত্র অর্থাৎ রোগী মনে করে-_শুকাইয়া কাঠ হইয়া গিয়াছে । চোখের 
পাতা এত শুকাইয়া যায় যে চক্ষু মু্রিত করিতে পারে না। 

ধতুর পরিবর্তে লিউকোরিয়া, খতু বাধাপ্রাপ্ত হইয়া! হিষ্রিরিয়া। 
গর্ভাবস্থায় কাশি । জরায়ু হইতে বামুনিঃসরণ । 

পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বাযু। সামান্ত বেশী খাইলেই মাথাব্যথা, 
গ্রী্মকালে ঠাণ্ডা পানীয় খাইবার পর উদ্দরাময়, গর্ভাবস্থায় উদরাময় । 
লেড ( সীসা ) কলিক। 

গাড়ীতে চডিলে কটিব্যথা। 

ঘর্মের অভাব। 

অত্যন্ত শীতকাতর । 

জিহবা শুকাইয়া টাগরায় ( তালুদেশে ) আটকাইয়া থাকে। ইহা 
নাঝ্স মশ্চেটার একটি বিশিষ্ট পরিচয় । 


৫১৬ ওশুঁধধ পরিচয় 


নাঝ্স ভমিকা 


নাক ভমিকার প্রথম কথা-_অভিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়সেবা কিম্বা অতিরিক্ত রাত্রি-জাগরণজ নিত অসুস্থতা । 

ধাহারা কোনরূপ কায়িক পরিশ্রষ করেন নাঁব্যায়াম বা শরীর 
চর্চা করেন না-_-সারাদিন একভাবে বসিয়া কার করিতে থাকেন এব: 
কেবল মানসিক পরিশ্রমই করিতে থাকেন তাহাদের অস্থখে নাঝ্স ভমিক' 
প্রায়ই বেশ উপকারে আসে ; আবার ধাহার! মানসিক পরিশ্রমের জন্যই 
হউক ব]। অধ্যয়ন ইত্ব্যাদির জন্যই হউক ব1 রোগীকে সেবা শুশ্রষা করিবার 
জন্তই হউক রাত্রি জাগরণ করিয়া অসুস্থ হইয়া পড়েন অর্থাৎ অনিদ্রা, বা 
রাজ্িজাগরণ যেখানে রোগের কারণ, সেখানেও নাক্স ভমিকার কথাই 
মনে করা উচিত; অতিরিক্ত হস্তমৈথুন বা অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাসজনিত 
্বায়বিক দুর্বলতায় এবং মাদক দ্রব্যসেবন বা গুরুপাক ত্রব্যভোজন 
প্রভৃতি কারণে অসুস্থ হইয়! পড়িলেও নাঝ্স ভমিকার তুল্য ওঁষধ খুব 
কমই আছে। 

এতহ্যতীত উগ্র গুঁধধজনিত অন্স্থতাতেও নাষ্স ভমিকা এত 
প্রয়োজনীয় এবং এত অব্যর্থ ষে ধাহার1 পেটেন্ট উষধ, জোলাপ ইত্যাদি 
ব্যবহার করেন এবং তাহার দ্বারা রোগটিকে জটিল করিয়া তুলেন কিনব 
যেখানে রোগটি আপনিই ভাল হইয়া! যাওয়া সত্বেও রোগী এখন ওধধ- 
জনিত রোগে কষ্ট পাইতেছে সেখানেও নাক্স ভমিক1 ব্যতীত গত্যস্তর 
নাই বলিলেই চলে। এই জন্ত যে সকল রোগী আালোপ্যাথিক ব' 
কবিরাজী চিকিৎসায় ব্যর্থমনোরথ হইয়! হোমিওপ্যাথির শরণাপন্ন হন, 
তাহাদিগকে আমরা প্রথমেই একমাক্া নাঝ্স ভমিকা প্রয়োগ করি। 
ইহাতে ফল হয় দ্বিবিধ। প্রথমতঃ রোগটি ষদি উগ্র উষধের চাপে জটিল 
কার ধারণ করিয়া উপযুক্ত উধধ নির্বাচনের পথে বাধা দিতে থাকে। 


নাক্স ভমিকা €১৭ 


হা হইলে নাক্স ভমিকা তাহার ছল্মবেশ ভাঙ্গিয়া! দিয়] প্ররুত রূপ 
রিশ্কুট করিয়া তুলে, দ্বিতীয়তঃ রোগী যদি বর্তমানে ধধজনিত রোগে 
পাইতে থাকে তাহা হইলেও নাক্স ভমিক। তাহার প্রতিকার করিয়া 
রোগীকে সুস্থ করিয়া দেয়। অবশ্ঠ এইরূপ ক্ষেত্রে রাত্রে নিদ্রা যাইবার 
বনাক্স ভমিকা' প্রয়োগ করাই বিধেষ় । 
এক্ষণে আরও একটা কথা প্রথমেই বলিয়া! রাখি যে রোগের কারণ 
যেখানে অনিদ্রা, সেখানেও নাক্স ভমিক যেরূপ ফলপ্রদ অন্য কেন কারণে 
সুস্থ হইয়া! পড়িবার পর রোগী যদি অনিভ্রায় কষ্ট পাইতে থাকে তাহ! 
ইঈলেও নাঝ্স ভমিক1 তেমনই ফলপ্রদ । যেমন ধরুন, অতিরিক্ত মানসিক 
পরিশ্রম বা অতিরিক্ত অধ্যয়নবশতঃ রোগীর অবস্থা যেখানে এমন হইয়া 
ডিয়্াছে যে সে ঘুমাইতে চেষ্টা করিলেও ঘুমাইতে পারে না, চক্ষু 
বুজিলেই নানাবিধ ভীতিপ্রদ দৃশ্য আসিয়া! উপস্থিত হয়, চিন্তার শ্রোত 
উত্তরোত্তর বুদ্ধি পাইতে থাকে, কিছুতেই নিজেকে সামলাইয়৷ লইতে 
পারে না-_ঘুমের জন্য প্রাণ ব্যাকুল হইয়া উঠে, অথচ কিছুতেই ঘুম 
আসে না; খুমের জন্য গুঁধধ-পত্র সেবন করিতে থাকে, বা ভাক্তার 
বৈদ্থকে বলিতে থাকে যাহাতে তাহার একটু ঘুম হয়, তেমন ব্যবস্থা 
করিয়া! দিতে, সেখানে নাক্স ভমিকা প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । এমন 
কি অনিদ্রা বা অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম-জনিত উন্মাদভাব দেখা 
দিলেও নাঝ্স ভমিক বার্থ হইবার নহে । আবার যেখানে বিশেষ কোন 
কারণে রোগীকে রাজি জাগিয়া থাকিতে হয় এবং রাত্রি-জাগরণ বা 
অনিদ্রাবশতঃ রোগী যেখানে অন্থস্থ হইয়া পড়িয়াছে, সেখানেও নাক 
তমিক। সমধিক ফলপ্রদ। অতএব অনিদ্রার উপর নাঝ্স ভমিকার 
ক্ষমতা যে কত বেশী তাহা সহজেই অনুমান করা যায় । 
অতএব স্ুলের ছেলেরা আসন্ন পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইবার জন্য ঘখন 
অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম করিতে থাকে বা বাত্রি-জাগরণ করিতে 


৫১৮ ওঁষধধ পরিচয় 


বাধ্য হয় ব! বিষয়-সংক্রান্ত ব্যাপারে পড়িয়া, যাহার! দিবারান্ত্র নানাঝি 
চিন্তায় অস্থস্থ হুইয়া পড়ে, তথন অস্থস্থতার নাম যাহা কিছু হউকন 
কেন--শিরঃপীড়া, ভেদ-বমি বা যকৎ-প্রদাহ-_তরুণ অবস্থায় নাঝস মি 
প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । 

আবার অনিদ্রা, অরুচি, এবং কোষ্ঠব্দ্ধতা পরস্পরকে সাহাষ্য করে 
বলিয়৷ নাক্স ভমিকার মধ্যে তাহাদের যুগপৎ সম্মেলন অশ্বাভাবিয 
নহে। এইজন্য যেখানে অনিব্রাই রোগের কারণ সেখানে অরুচি 
কোষ্ঠটবন্ধতা যেমন স্বাভাবিক, তেমনই আবার অতিরিক্ত হত্ত-মৈথুনে বা 
ইন্ড্িয়সেবা কিম্বা অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমবশত: পরিপাকশত্ি 
যেখানে ছুর্বল হইয়! পড়িয়াছে এবং অরুচি ও কোষ্ঠবদ্ধতা দেখা দিয়াছে 
সেখানে নিত্রাহীনতাও ম্বাভাবিক | 

আপনার! সকলেই জানেন কায্সিক পরিশ্রম আমাদের পরিপাক 
শক্তিকে কিরূপ সাহায্য করে। কিন্তু নাঝ্স ভমিকায় কায়িক পরিশ্রমের 
অভাব থাকে বলিয়। প্রথমেই ক্ষুধামান্দ্য দেখা দেয় । সে ধাহ। খায় তাহ 
হজম হয় না, জালা করিতে থাকে, অক উদগার, কোষ্ঠ পরিফার হা 
না। কোষ্ঠ পরিষ্কার হইবে কেমন করিয়া? সে ত কিছুই খাই 
পারে না। তাহার ক্ষুধ! কই? 

দিবারাজ্র মানসিক পরিশ্রম এবং অনিদ্রায় তাহার স্বাস্থ্য ভাঙ্গিয 
পড়িতেছে, দিন দিন সে ছুর্বল হইয়া পড়িতেছে, কাজেই জীব 
রক্ষার জন্ত তাহাকে আহার করিতেই হইবে অথচ অরুচি, কিছুই 
খাইতে পারে না। এরূপ অবস্থায় প্রান্মই দেখিতে পাওয়া যায়: 
ভমিক। রোগী অল্ন, তিক্ত, ঝাল ইত্যাদি উগ্রন্রব্যের সাহায্যে কিছু 
লইতে চায়। কিন্তু অল্প, তিক্ত, ঝাল ইত্যাদি উগ্রত্রব্য তাহার দেহ: 
করিতে পারে না; বরং ছুর্বল পরিপাক-ঘন্ত্রকে তাহারা আরও বিগ 
করিয়া তৃুলে। কাজেই আহারের পর পেটের মধ্যে চাপবে 


নাক্স ভমিকা ৫১৯ 


ভন্্রাচ্ছন্ন ভাব, অয্প ও অজীর্ণ দেখা দেয়। রোগী মনে করিতে থাকে 
একটু নিদ্রা হইলে বা একটু বমি হইয়া গেলে অথবা একটু মলত্যাগ 
হইলে, সে একটু উপশমবোধ করিবে । এই লক্ষণটি নাঝ্স ভমিকার 
একটি বিশিষ্ট পরিচয় এবং একটু নিদ্রা হইলে বা একটু বমি হইলে অথব! 
একটু মলত্যাগ হইলে নাঝ্স ভমিক? রোগী সত্যই কিয়্‌ৎক্ষণের জন্য বেশ 
আরামবোধ করে। এইজন্য যখন তাহার বুকের মধ্যে বা গলার মধ্যে 
অত্যন্ত জালা করিতে থাকে, পেটের মধ্যে চাপবোধ ব] ব্যথাবোধ হইতে 
থাকে, অনেক সময় সে গলার মধ্যে আঙ্গুল দিয়া বমি করিয়া ফেলে। 
মলত্যাগের জন্যেও তাহার বারশ্বার ইচ্ছা হইতে থাকে, এবং একটু মল 
নির্গত হইলেই সে অনেকটা স্বস্থবোধ করে। তবে আর একটু হইলে 
আরও ভাল হইত এরূপ ভাবও দেখিতে পাওয়া যায়। অতএব এই 
কথাগুলি বিশেষ করিয়! মনে রাখা উচিত। যেখানেই নাক্স ভমিকার 
প্রয়োজন হইবে, সেইখানে এই লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলে সকল 
রোগেই নাঝ্স ভমিক ব্যবহার করিবেন। 


এক্ষণে কোষ্টবন্ধতা সম্বন্ধে আমি বলিতে চাই যে, যেখানে ক্ষুধা নাই, 
আহার নাই, সেখানে কোষ্ঠবদ্ধতা ক্বতঃসিদ্ধ হইয়! পড়ে । 


আপনারা জানেন_-আমর! যাহা খাই তাহার সারাংশ শরীরের 
পোষণকার্ধে লাগিয়া! যায় এবং বাকী অংশ মল-মুত্ররূপে বাহির হইয়া 
যায়। কিন্তু নাঝ্স ভমিকা যাহা খায় তাহার মধ্যে অল্প, তিক্ত এবং 
ঝালই বেশী, কাজেই ইহাদের কোনটাই পোষণকার্ধে সহায়তা ত করেই 
না বরং পরিপাক-যন্ত্র এবং মলবাহী নাড়ীকে আরও বিকৃত ও দুর্বল 
করিয়া ফেলে, ফলে ক্রমাগত মলত্যাগের বেগ আসে মাত্র কিন্তু মলত্যাগ 
ঘটে না। এইভাবে ক্রমাগত মলত্যাগের বেগ এবং মলত্যাগের জন্য 
অবিরত কুস্থনের ফলে, শীদ্রই অরশ বা আমাশয় দেখা দেয়। অর্শ হইতে 


৫২০ ্রধ্ন পরিচয় 


রক্ত পড়িতে থাকে | আমাশয়ে গ্রত্যেকবার মলত্যাগ ঘটিলেই পেটের 
যন্ত্রণা কম পড়ে। 

আহারের অভাবে নাক্স ভমিক। অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে, পরিপাক- 
শক্তি দুর্বল হইয়া পড়ে, সন্ধ-শক্তি দুর্বল হইয়া পড়ে, মলদ্বার, মৃত্তদ্ধা 
সবই দূর্বল হইয়া পড়ে। 

অন্নদদোষ, বুকজ্বালা । গাড়ী চড়িলে বমনেচ্ছ।। বমনেচ্ছা । বমি, 
নড়া-চড়ায় বুদ্ধি পায়। 

স্বতি-শক্তি এত ছূর্বল হইয়! পড়ে যে কোন কথা তাহার মনে থাকে 
না, ক্রমাগত ভূল হইতে থাকে । সহ্য-শক্তি এত ছুবল হইয়া পড়ে যে 
নির্দোষ কথাও সে সহা করিতে পারে না, কথায় কথায় রাগিয়! উঠে 
( চলিত কথায় ষাহাকে খিটখিটে মেজাজ বলে ), কেহ কোন প্রতিবাদ 
করিলে তাহাকে খুন করিয়া ফেলিতে ইচ্ছ| হয় । অনেক সময় সে মনের 
ছুঃখে আত্মহত্য! করিতে চায় কিন্তু দুর্বল চিত্ত বলিয়া সাহস পায় না। 

মলদ্বার, মৃত্রদ্ধার, জরাষু সবই এত হুর্বল হইয়া পড়ে যে মল, মূত্র 
খতু বেশ পরিফারভাবে নির্গত হইতে পারে না। 

ন্ায়বিক দুর্বলতাম্ রোগী ষখন একেবারে ভাঙ্গিয়া পড়ে, তখন 
আনেক সময্ব উন্মাদদের মত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । সে কোন 
কাজকর্ম করিতে চাহে না, সর্বদাই চুপ করিয়া বসিয়৷ থাকিতে চায়, 
কাহারও সহিত মিশিতে চাহে না, কাহাকেও বিশ্বাস করে নী, সর্ধদাই 
যেন কি আতঙ্কে শঙ্কিত। রাত্রে নিদ্রা নাই, দিনে কাজকর্মের উৎসাহ 
নাই, সর্বদাই ষেন কি এক ভাবে বিভোর--সর্দাই মনের যেন কত 
কি কল্পনা, কত কি কুৎসা, কত আত্মগ্লানি, আত্মহত্যার কথা তাহাকে 
কখন অবসন্ন, কখন উত্তেজিত করিয়া রাখে । তখন তাহাকে দেখিলে 
বা তাহার কথাবার্তা শুনিলে মনে হইবে সে সত্যই অপ্ররুতিস্থ, 
সায়বিক দুর্বলতায় দেহ মন একেবারে ভাঙ্গিয়া পড়ে। 


নাক ভমিকা ৫২১ 


নাক ভমিকার দ্বিতীয় কথা__বারম্বার মলত্যাগের ব্যর্থ প্রয়াস 
এবং মলত্যাগের পর উপশমবোধ । 
( নাঝ্স ভমিকার প্রথম কথা হইল তাহার রোগের জন্মকথা এবং 
দ্বিতীয় কথা হইল তাহার চরিভ্রগত বেশিষ্ট্য অর্থাৎ রোগের কারণ 
হিসাবে অনিভ্রা, অতি মৈথুন, অধ্যয়ন ও মাদকদ্রব্য সেবন ধাহা। কিছু 
হউক না কেন, এবং রোগের নাম হিসাবে জর, আমাশয়, যরুৎ-প্রদাহ 
বা খতুকষ্ট যাহ! কিছু হউক না কেন ষদি দেখ যায়, সেই যস্ত্রণার সহিত 
রোগী বারবার পাইখানায় যাইতেছে বা ক্রমাগত বলিতেছে ষে 
একটু মলত্যাগ ঘটিলেই সে শাস্তি বোধ করিবে, তাহা হইলে সর্বদাই 
আমরা নাঝ্স ভমিকার কথা মনে করিতে পারি। নাক্স ভমিকার সকল 
মন্ত্রণারই সহিত কোষ্ঠবন্ধতা দেখা দেয়। কিন্তু মলত্যাগের বেগ থাকে 
না, এমন নহে । বেগ বেশ প্রবল ভাবেই থাকে, এইজন্য ক্ষণে ক্ষণে 
সে পাইখানায় ধাইতে থাকে কিন্তু কিছুতেই একটু মলনির্গমন ঘটে ন1। 
তাহার মনে হইতে থাকে মলনির্গমন হইলেই সে শান্তি পাইবে কিন্ত 
হায়! তাহা কিছুতেই হইতে চাহে না। ক্ষণে ক্ষণে বেগ আসিতে 
থাকে এবং তাহার মনে হয় এইবার বোধ হয় একটু মলনির্গমন 
ঘটিবে কিন্তু ফল পুর্বব্। বারশ্বার ব্যর্থ মনোরথ হইয়া সে হতাশভাবে 
ভগবানের কাছে করুণ! প্রার্থনা করিতে থাকে-_-“দয়াময়, একটু দয়া 
কর।” ডাক্তার আসিলে তাহাকে ধরিয়া বসে-_“ডাক্তারবাবু রোগ 
আমার যাহাই হউক, আমায় এমন ওষুধ দিন যাতে একটু বাহে হয়।” 
অবস্ত কোন কোন ক্ষেত্রে এই সঙ্গে একটু বমি হইয়া গেলে উপশম- 
বোধ বা একটু নিদ্রা যাইতে পারিলে উপশমবোধ প্রায়ই দেখা যায়। 
অশ্নদ্দোষে বা পেটবেদনায় কষ্ট পাইবার সময় নাঝ্স ভমিক1 রোগী প্রায়ই 
গলার মধ্যে আঙ্গুল দিয়া বমি করিয়া ফেলে এবং বমি করিয়া শাস্তি 
লাভও করে। ইহাই নাক্স ভমিকার চরিত্রগত বৈশিষ্ট্য--সকল যন্ত্রণারই 


৫২২ শঁধধ পরিচয় 


সহিত রোগী মনে করিতে থাকে--একটু মলনিগ্গমন হইলে, বা একট 
বমি হইয়া গেলে, বা ঘুমাইতে পারিলে লে শাস্তিলাভ করিবে 
এবং একটু মলনির্গমন হইলে বা একটু বমি হইয়া গেলে বা একট 
নিদ্রা যাইবার পর, সে সত্যই শান্তিবোধ করে। 

পুনঃপুনঃ মলত্যাগ বা মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা নাঝ্স ভমিকার এত বউ 
লক্ষণ যে প্রসববেদনার সহিত এইক্প লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সেখানেও 
আমরা নাঝ্স ভমিকা প্রয়োগ করিতে পারি, খতু-কষ্টের সময়ও যদি 
দেখা ধায় যে ক্রমাগত মলত্যাগের বা! মৃত্রত্যাগের বেগ আসিতেছে 
তাহা হইলে সেখানে আমরা নাঝ্স ভমিক! প্রয়োগ করিব। অন্যান 
রোগের ত কথাই নাই অর্থাৎ যেখানেই আমরা দেখিব যে রোগ 
বারগ্বার মলত্যাগ বা মৃত্রত্যাগের ইচ্ছ। প্রকাশ করিতেছে এবং তান 
মনে হইতেছে যে একটু মলত্যাগ ঘটিলেই বা একটু বমি হইলে: 
বা একটু নিদ্রা যাইতে পারিলেই সে শাস্তি লাভ করিবে, সেখানে 
প্রথমেই নাঝ্স ভমিক1 ব্যবস্থা করিবে। ভীষণ শক্ত বাহের সহিত 
রক্তপাত । উদরাময় বা পধায়ক্রমে উদ্রাময় ও কোষ্টবদ্ধত1 | মলত্যাগে' 
পর সংজ্ঞাহীনতাও দেখ! যায়। 

ঘন ঘন প্রজ্াবের বেগ, একটু একটু প্রআাব, প্রশ্রাবকালে জালা 
ৃত্রকষ্ট, রক্ত-গ্রশ্রাব, প্রস্রাবের লহিত বায়ুনিঃসরণ। 

নাক্স ভমিকার তৃতীয় কথা-জিদ বা মনের দৃঢ়তা, ঈর্ধা " 
হঠকারিতা। 

নাক্স ভমিকা রোগী অত্যান্ত একগুঁয়ে বা জেদী হয়। সেষখনযাহ 
ধরে তখন তাহা শেষ না করিয়া ছাড়ে না। মনের দৃঢ়তা এত বে* 
যে সকল বাক্যে, সকল কর্মে, সে সকলের অগ্রণী হইতে চায়। ক্লা 
প্রথম স্থান অধিকার করিবার জন্য জিদ আসিলে সে তাহা রক্ষা! করিতে 
চেষ্টার ত্রুটি করে না। ঘর দৌর পরিষফার-পরিচ্ছন্ধ করিবার ইচ্ছ 


নাঝ্স ভমিক! ৫২৩ 


হইলে বিলম্ব না করিয়া! নিজেই লাগিয়! যায়। আবার পরছুঃখে বিচলিত 
হইলে তাহাকে সাহায্য করিবার জন্য প্রাণ দিতেও প্রস্তত। তাহার 
এই জিদ বা মনের দু়ত বজায় রাখিবার জন্য দি তাহার খাইবার 
সময় বহিয়া যাইতে থাকে, গুরুবাক্য লঙ্ঘন করিতে হয়, স্বাস্থ্য ভাঙ্গিয়া 
পড়ে, তথাপি সে কিছুমাত্র ভ্রুক্ষেপ করে না। বরং তাহাকে বাধা দিতে 
গেলে সে ভীষণ রাগিয়া ওঠে, এমন কি হঠকারিতাও প্রকাশ পায়। 
তখন নাক্স ভমিকা স্বামী স্ত্রীর ক্দেশ চাপিয়া ধরিতেও কুষ্ঠিত হয় না, 
জননী শিশু-সম্তানকে আগুনে ফেলিয়া দিতেও কুস্তিত হয় না, অবশ্ঠ 
পরক্ষণেই সে অন্থতাপ করিতে থাকে বটে, কিন্তু নাক্স ভমিকা৷ এতই 
হঠকারী । 

হঠকারিতা৷ অন্যায় বটে, এবং স্বার্থে বাধা পড়িলে ক্রুদ্ধ হওয়াও 
স্বাভাবিক কিন্তু ঈর্ষা মানুষকে যেরূপ কুটিল এবং নীচ করিয়া তুলে এমন 
বোধ করি আর কিছুতে নয়; অথচ নাক্স ভমিকার মানসিক লক্ষণে তাহাই 
সর্বাপেক্ষা জঘন্ভাবে প্রকাশ পায়। সে কাহারও ভাল দেখিতে পারে 
না। সর্বদা সন্দেহ করিতে থাকে তাহার প্রতি মন্দ ব্যবহার কর! 
হইতেছে, তাহাকে হীন প্রতিপন্ন করিবার চেষ্ট! চলিতেছে এবং এইরূপ 
অনুমান বা সন্দেহের উপর নির্ভর করিয়1 সে ক্রমাগত ছল করিয়া ঝগড়া 
করিতে ভালবাসে এবং অত্যন্ত ইতরের মত ঝগড়৷ করিতে থাকে । 

নাক্স ভমিকার চতুর্থ কথা-__শীতকাতরতা, স্পর্শকাতরতা ও 
পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা | 

অত্যন্ত শীতকাতর ; একটু ঠাণ্ডা সে সহ করিতে পারে না, ঠাণ্ডা 
জায়গায়, ঠাণ্ডা খাগ্ন্্রব্যে তাহার সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। সে সর্বদাই 
আবৃত থাকিতে ভালবাসে, গরম থাকিতে ভালবাসে, বেদনাযুক্ত স্থানে 
গরম লাগাইতে ভালবাসে । কেবলমাত্র মাথাব্যথায় সে গরম পছন্দ 
করেনপা। 


৫২৪ ওঁষধ পরিচয় 


সে এতই শীতার্ত ষে সবিরাম জরে বা ম্যালেরিয়ায় যখন ঘাম দিয় 
জর ছাঁড়িয়! যাইতে থাকে, তখনও সে আবরণ খুলিয়! ফেলিতে চাহে না। 
শীতের সহিত প্রবল কম্প; কখনও পিপাসা, কখনও পিপাসার অভাব। 
জর, সকাল ৬টা হইতে ১১টার মধ্যে বৃদ্ধি। ্‌ 

সবিরাম জরে দেহের ভিতরটা অত্যান্ত জালা করিতে থাকে বলয়! 
যদিও সে আবরণ খুলিয়া ফেলিতে চায় কিন্তু আবরণ খুলিতে গেলে 
আবার অত্যন্ত শীতবোধও হইতে থাকে । শীত অবস্থায় কাপুনি, নথ 
নীল হইয়া! ষায়, অঙ্গগ্রত্যলে বেদনাও থাকে । পর্যায়ক্রমে একবার শীত 
একবার গরম এবং গরমবোধ সত্বেও আবরণ খুলিতে গেলে শীতবোধ, 
মনে রাখিবেন, ঘন ঘন মলত্যাগের বেগ; প্লীহা ও লিভার বৃদ্ধি; ন্যাবা। 
ক্রোধ, কম্প ও কোষ্ঠবদ্ধত1। 

নাঝ্স ভমিকায় স্পর্শকাতরত বা অস্থভূতির আধিক্য বেশ প্রবলভাবেই 
প্রকাশ পায়। এইজন্য শব্ব, গন্ধ, স্পর্শ অনেক সময় তাহার কাছে অসহ্‌ 
হইয়। পড়ে, শির:পীড়া, আক্ষেপ প্রভৃতি উপসর্গ বৃদ্ধি পায়। স্পর্শান্ুভূতির 
অভাব (আ্যানাকার্ড )। 

আক্ষেপ, জায়বিক দুর্বলতাবশতঃ আক্ষেপ। আক্ষেপকালে সর্বশরীর 
শক্ত হইয়! বাকিয়া যাইতে থাকে | ধনুষ্টঙ্কার। কিন্তু বিশেষত্ব এই যে 
আক্ষেপকালেও তাহার জ্ঞান অক্ষুপ্ন থাকে এবং প্রায়ই বলিতে থাকে-_ 
“আমাকে চেপে ধর, আমাকে চেপে ধর 1” অবশ্ব ক্ষেত্রবিশেষে, সংজ্ঞা" 
শূন্যতাও দেখা যায়, যেমন প্রসব-বেদনার সহিত মূষ্ী। বমন, উদরাময়, 
খতুত্রাবের পর মূছণ বা সংজ্ঞালোপ। 

দস্তশূল, উত্তাপে উপশম, মুখে .ক্ষত। নিদ্রাকালে লাল! নিঃসরণ। 
মুখে অন্ম্বাদ। 

দক্ষিণদিকের আধ-কপালে ( মাথাব্যথা )। প্রাতে বুদ্ধি। 

গাড়ী চডিলে বমনেচ্জ। | 


নাঝ্স ভমিক! ৫২৫ 


পেটের গোলযোগবশতঃ হাপানি। ন্তাবা, পিত্তপাথরি | 

ধতুত্রাব বা! অর্শের রক্তত্রাব বাধাপ্রাণ্চ হইয়! রক্তশ্রাব। রক্তকাশ। 

শিশুদের নাভিকুণ্ডে হানিয়া (গৌড়) দেখ। দিলে নাল্স প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে । 

কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া মাথায় রক্তের চাপ বৃদ্ধি। মাথা মুক্ত বাতাসে ভাল 
থাকে । মলদ্বারের শিথিলতা বা ঝুলিয়! পড়া ( রুট1)। 

কাশি, সর্দি, রাত্রে নাক বদ্ধ হইয়া যায়, দ্রিনের বেলায় কাচা সর্দি 
ঝরিতে থাকে । নাকের ভিতর সড়সড় করা, হ্থাচি, গলার মধ্যে সুড়- 
ড় করিয়া কাশি; কাশির ধমকে মাথা যেন ফাটিয়া! যাইতে থাকে । 
গ্বরভঙ্গ | 

ধাতুদৌর্বল্য-_মেয়েদের সঙ্গে কথা কহিতে গেলেও বীধক্ষয় হইতে 
থাকে। হন্তটমথুন। ধাতু দৌর্বল্যজনিত কটিব্যথ (কোবাণ্টাম )। 

খতুবন্ধ হইয়! নাক দিয়া রক্তপাত ; খতু অনিয়মিত ; অতিরিক্ত 

| থাকিয়া থাকিয়া খতুল্রাব, প্রচুর বাঁ অল্প, কালবর্ণের, 

কষ্টকর বা বাধক। 

প্রসব-বেদনা বা খতৃকষ্টের সহিত ক্রমাগত মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা ব। 
| হলত্যাগের বেগ। 

কটিব্থাও নাঝ্ম ভমিকার নিত্য সহচর। ধাতৃদৌর্বল্যের সহিত 
কটিবাথা, খতুল্লাবের সহিত কটিব্যথা, আমাশয়ের সহিত কটিব্যথ!। 
কটিব্যথার জন্য রাত্রে পার্থ পরিবর্তন করিতে কষ্টবোধ। 

অনিদ্রার উপর নাক্স ভমিকার ক্ষমতা আছে বলিয়া অনিদ্রাজনিত 
রোগে নাকঝ্স ভমিক। প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। অতএব অনিদ্রা বা রাত্রি 
জাগরণের অন্ত থে কোন অন্থস্থতায় প্রথমেই নাক্স ভমিকার কথা মনে 
করা উচিত। কিন্তু নাক্স ভমিকা সম্বন্ধে যেখানে ধত কথাই বলি না কেন 
পূনংপুনঃ মলত্যাগের ব্যর্থ প্রয়াস বা মলত্যাগ হইলেই হ্স্থবোধের 


৫২৬ ওঁধধ পরিচয় 


অন্থভূতি তাহার শ্রেষ্ঠ পরিচয় । ব্যথার সঙ্গে ক্রমাগত মলত্যাগ বা 
মূত্রত্যাগের ইচ্ছা। 

দত্তশূল__পোকা খাওয়া দাতের যন্ত্রণা রাত্রে বৃদ্ধি, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি। মূখে 
ঘা; শিশুদের মুখে ঘা (বোরাক্স )। 

সন্ন্যাস--নাসিকাধ্বনির সহিত নিদ্রা (ওপি)। সন্ন্যাসজনিত 
বাকরোধ। 

মূত্রপাথরি। পিতপাথরি। দক্ষিণ পাখনার মধ্যে ব্যথা ( চেলি, 
নেই্রাম-সা)। 

নাল্স ভমিক1 রোগী দেখিতে একটু “কোল-কুঁজো” হয়। এবং ঝাল বা 
গরম মসলাধুক্ত খাদ্য খাইতে ভালবাসে, মাদক ভ্রব্য খাইতে ভালবাসে। 
অত্যন্ত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন স্বভাব, তাহার কোন জিনিষে কেহ হাত দেয় 
সে পছন্দ করে না। অত্যন্ত খু তখুতে, কাহারও কোন কাজ পছন্দ হয় 
না(আর্স)। 

হম্তমৈথুনজনিত কুফল । এই সম্বন্ধে কিছু বলা উচিত। হম্তমৈথুন- 
জনিত ইন্জ্রিয়ের শিথিলতা, শ্বপ্রদৌষ, প্রম্রাবকালে জাল৷ ইত্যাদির জন্ত 
প্রায়ই লোকে নানাবিধ উগ্র ওুঁধধ সেবন করে। ইহাতে শরীর আরও 
খারাপ হইয়া যায়। অতএব রোগের প্রথম অবস্থায় দুই এক মাত্রা না 
ভমিকা সেবন করিয়া ষদি তাহারা সংযম অবলম্বন করে তাহা হইলে 
মুক্তিলাভ করিবে, আত্মীয় পরিজনও শাস্তিলাভ করিবে । নচেৎ জগতে 
এমন কোন ওঁধধ নাই যাহা! শ্বেচ্ছাকত পাপের প্রায়শ্চিত্ত করিতে 
পারে। 

পুরুষাঙ্গের মধ্যে জলবৎ ক্লেদ-সঞ্কার ( সালফ, থুজা )। 

ধ্বজভঙ্গ-_জননেক্দ্রিয় একেবারে উত্থান-শক্তি রহিত হইয়। পড়ে । 

প্রশ্বাবকালে জালা ; ঘন ঘন বেগ; একটু একটু করিয়া গ্রন্রাব। 

ন্লায়বিক চুর্বলতা বা অনিদ্রার জন্য রাত্রে শধ্যাগ্রহণকালে নাক 


নাক্স ভমিকা ৫২৭ 


ভমিক প্রয়োগ বিধেয় ৷ কারণ নাক্পের লক্ষণগ্ুলি প্রায়ই সকালের দিকে 
বৃদ্ধির মুখে থাকে | কিন্তু যখন তখন ব্যবহারে ইহা কৃফলগ্রদ। 
ইগ্নেসিয়া এবং জিঙ্কামের পরে ব' পুর্বে নাক্স ভমিক1 ব্যবহৃত হয় না। 
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কট 18” অর্থাৎ এক কথায় বলা যায় খন কোনও ওঁধধই উপযুক্ত মনে 

হয় না তখন নাক্স প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

সনুস্ণ উম্বশ্বালী--(প্রসববেদনা )_ 

প্রসববেদনার সহিত ক্রমাগত মলত্যাগের বা মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা__নাক্স-ভ। 

প্রসববেদনার সহিত মৃছ-_সিমিসিফুগা, পালসেটিলা । 

প্রসববেদনার সহিত আক্ষেপ-_বেলেডোনা, জেলসিমিয়াম, গ্লোনইন, 
হাইওসিয়েমাস, সিকেল, ই্র্যামোনিয়াম, সিকুটা, কুপ্রাম | 

মনে হইতে থাকে ছেলে যেন আড়াআড়িভাবে শুইয়া আছে-_আনিকা। 

ব্যথা কোমরেই অধিক বোধ হইতে থাকে অথবা উরুদেশ পর্যস্ত ছুটিয়া 
ষায়--কেলি কার্ব। 

ব্যথা বুক পর্যস্ত উঠিতে থাকে অথব! কুঁচকীতেই অধিক অনুভূত হয়-_ 
সিমিসিফুগা। 

ব্যথায় চিৎকার করিতে থাকে, গালাগালি দিতে থাকে-ক্যামোমিলা ৷ 

ব্যথা গল! অবধি উঠিতে থাকে, হাত-পা কাপিতে থাকে অথবা ব্যথা জরায়ু 
ছাড়িয়া মেরুদণ্ড বহিয়! উপরে উঠিস্বা যায়-_জেলসিমিয়াম। 

যত ব্যথা, তত শীত (কিম্বা অতিরিক্ত গরমবোধ )7 জরাম়ু শিথিল 
তথাপি বেগ নাই ব1 ব্যথা ক্রমাগত স্থান পরিবর্তন করিতে 
থাকিলে বা একেবারে জুড়াইয়া গেলে-_পালসেটিলা । 

অত্যন্ত গরমবোধ ; জরাষুর মুখ শিথিল তবুও সন্তান ভূমিষ্ঠ হয় নাঁ_ 
সিকেল। 


৫২৮ শষধ পরিচয় 


ব্যথার সহিত শ্বাসকষ্ট ও বুকের মধ্যে চাপবোধ--লোবেলিয়া। 

রক্তল্মাব ঘটিয়া প্রসববেদন। বাধাপ্রাপ্ত হইলে- চায়না । 

জরায়ুর মুখ দৃঢ়বদ্ধ ; ব্যথা হঠাৎ আসিয়া হঠাৎ ছাড়িয় যাইতে থাকে 
--বেলেভোনা। 

জরায়ুর মুখ দৃঢ়বন্ধ ; ব্যথা কোমরেই বেশী অন্ৃভৃত হইলে কি 
একেবারে জুড়াইয়া গেলে-__কলোফাইলাম । 

প্রসবের পুর্বে বা পরে রক্তত্বাব-আনিক1, বেলেভোনা, ক্যামোমিলা, 
চায়না, ইপিকাঁক, ফসফরাস । ; 

প্রসবের পর ফুল না পড়িলে- আর্সেনিক, বেলেভোনা, ক্যাস্থারিস, 
পালসেটিলা, স্যাবাইনা, সিকেল, সিপিয়! । 


_ নাইটি ক আযাসিড 


নাইটি.ক আ্যাসিডের প্রথম কথা--শ্রাবে দুর্গন্ধ, বিশেষত 
প্রশ্রাবে। 

নাইট্রিক আযসিডের মধ্যে আমর টিউবারকুলোসিসের সন্ধান পাই। 
সেখানে সোরার সহিত সিফিলিস বা সাইকোসিস মিলিত হইয়াছে, 
এমন কি পারদেরও অপব্যবহার ঘটিয়াছে এবং তাহার ফলে রোগী 
অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়িয়াছে, দ্বিবারাত্র নিজের রোগের কথা ছাড়৷ অন্ন 
চিন্তা করিতে পারে না, মেজাজ অত্যন্ত ক্রুদ্ধ ভাবাপন্ন, দুধ সহা হয় না৷ 
ক্রমাগত হুর্গন্ধ উদরাময়ে ভূগিতে থাকে এবং যখন-তখন শরীরের 
নানাস্থান হইতে রক্তত্রাব ঘটে সেখানে আমরা নাইট্রিক আসিডের জীবন্ত 
মুত্তি দর্শন করি। নাইটিক আযাসিডের রোগী কোনন্ধপ মানসিক বা 
কা্িক পরিশ্রম করিতে পারে না, সামান্য একটু রাত্রি জাগরণ করিলে 


নাইট্রিক আযা'সিড ৫২৯ 


সে অন্স্থ হইয়া পড়ে, সামান্য একটু ছুর্ভতাবনা বা দুশ্চিন্তায় অন্থস্থ হইয়া 
পড়ে, সামান্য একটু ঠাণ্ডা সহ হয় না। কিন্তু রাত্রি জাগরণের ফলে 
বা ঠাণ্ডা লাগিবার ফলে অথবা সোরা বা সিফিলিসের জন্যই হউক 
নাইট্রিক আযাসিডের রোগীমান্রেই দুর্গন্ধের পরিচয় থাকিবে বিশেষতঃ 
তাহার প্রশ্রাবের দুর্গন্ধ । নাইট্রক আযসিডের প্রশ্রাব একধপ তীব্রগন্ধ বা 
দর্ন্ধযুক্ত যে ঘোড়ার প্রস্রাবের সহিত তুলনা! করিলে অতুযুক্তি হয় না এবং 
অনেক সময় রোগী তাহার রোগের কথ! বলিতে বলিতে নিজেই সে কথা 
বলিয়া ফেলে । ঘর্ম হূর্গদ্ধযুক্ত, লাল! ছুর্গন্ধযুক্ত, খতুশ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত, শ্বেত. 
প্রদর দুর্গন্ধযুক্ত, মল হূরগন্ধযুক্ত, মৃত্র দুর্গন্ধযুক্ত । জবর বলুন, অর্শ বলুন, 
উদরাময় বলুন বাঁ আমাশয় বলুন-.রোগের নাম যাহা-কিছু হউক 
নাকেন, যেখানে এই ছূর্গন্ধ বর্তমান থাকিবে সেইথানেই আমর] নাইট্রিক 
আসিডের কথা মনে করিব। হুর্গন্ধ বিশেষতঃ প্রশ্বীব ঘোড়া প্রশ্রাবের 
মত দুর্গন্ধযুক্ত | 

নাইটি,ক আ্যাসিডের দ্বিতীয় কথাস্সৈন্মিক ঝিজি ও চর্মের 
সন্ধিস্থলে ক্ষত বা ফাটিয়া যাওয়া । 

নাইট্রিক আযসিডের দ্বিতীয় কথা এই যে, তাহার ক্ষতগুলি প্রায়ই 
দেহের শ্লৈম্মিক ঝিলি এবং চর্মের সন্ধিস্থলে প্রকাশ পায়, যেমন মুখের 
কোণ, মলদ্বার, মৃত্রদ্ধার, প্রসবন্ধার, চোখের পাতা, নাকের পাতা 
প্রতি স্থানে যেখানে চর্ম শেষ হইয়াছে এবং শ্নৈগ্মিক বিলি আরম্ত 
হইয়াছে সেই সন্ধিস্থানে ক্ষত বা ফাটিয়া যাওয়া নাইট্রিক আযসিভের 
একটি বিশিষ্ট পরিচয় । 

পুর্বে বলিম়াছি নাইট্রিক আসিভ রোগী মোটেই ছুধ সহ করিতে 
পারে না এবং সর্বপাই উদরাময়ে ভূগিতে থাকে । কিন্তু বিশেষত্ব এই 
যে উদ্রাময় সত্বেও মলদ্বার এত ফাটিয়া যায় যে প্রতোক মলত্যাগের 
পর রোগী বহুক্ষণ পথযস্ত যন্ত্রণাভোগ করিতে থাকে । অতএব পুর্বে 


৩৪ 


৫৩০ ওধধ পরিচয় 


ষে দুর্গন্ধ প্রশ্রাবের কথা বলিয়াছি তাহার সহিত এই কথাটিও মনে 
রাখিবেন-মলত্যাগের পর মলদ্বারে ভীষণ যন্ত্রণা! কিন্তু চোখের 
কোণ, বা মুখের কোণ বা মৃত্রদ্ধার ফাটিয়া যাওয়া বা এইরূপ নন্ধিস্থে 
ক্ষত প্রকাশ পাওয়া কম মূল্যবান নহে। নাই্রিক আ্ভাসিডের রোগ 
কোষ্ঠকাঠিন্য অপেক্ষা উদরাময়েই বেশী ভূগিতে থাকে, অথবা পর্যায় 
ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠকাঠিন্ত। কিন্তু উদরাময়ই তাহার বিশিষ্ট 
পরিচয় যদিও তরল মলও সহজে নির্গত হইতে চাহে না। তারপর 
অর্থাৎ মল নির্গত হইবার পর--ওঃ মে কি ভীষণ যন্ত্রণা! রোগী বহুক্ষণ 
কাতরাইতে থাকে ৷ মলত্যাগের পর এইরপ যন্ত্রণাও নাইট্রিক আযপিডের 
একটি বিশিষ্ট পরিচয় । নাইট্রিক আযাসিভের রোগী ছুধ সহ করিতে 
পারে না, একথা ভূলিলেও চলিবে না। মলত্যাগের পর মলদ্বারে 
যন্ত্রণ।-( আলো, ইন্ধুলাস, মার্ক, সালফার )। মলদ্বারে ক্যান্সার 
(হাইড্রাস )। 

কোষ্ঠকাঠিন্ে মল ছাগলনাধীর মত গুটলে গুটলে ( আযালুমিন, 
আযালুমেন, নেট্রাম-মি, ওপিয়াম, ম্যাগ-মি, সালফার )। 

নাইটি,ক আ্যাসিডের তৃতীয় কথা-_কাটা ফোটার মত ব্যথা । 

নাইদ্রিক আযসিডের প্রত্যেক প্রদাহযুক্ত স্থানে কাটা! ফোটার মত 
ব্যথাবোধ হইতে থাকে । পুর্বে ষে ফাটিয়। যাওয়ার কথা বলিয়াছি 
তাহার মধ্যেও এইরূপ ব্যথাবোধ হইতে থাকে । যেখানে প্রদাহ 
সেইখানেই কাট ফোটার মত ব্যথা । ফাটিয়৷ যাওয়া ও কাট! ফোটার 
মত ব্যথ। নাইট্রিক আিডের বৈশিষ্ট্য । প্রত্যেক ক্ষতের চারিদিক 
ফাটিয়া যায়, ক্ষত গ্লৈশ্মিক ঝিল্লি ও চর্মের সন্ধিস্থলে প্রকাশ পায় এবং 
তাহার মধ্যে কাটা ফোটার মত ব্যথা। চক্ষুপ্রদণাহে কাট! ফোটার মত 
ব্যথা, গলক্ষতে কাটা ফোটার মত ব্যথা, নখকুনি হইলেও কাটা ফোটার 
মত ব্যথা। 


নাইদ্রিক আযসিড ৫৩১ 
নাইটি ক আসিডের চতুর্থ কথা--শকটারোহণে উপশম, দুগ্ধে 


1 

নাইট্রিক আযাসিডের রোগী বড় হতভাগ্য। সে দিবারাত্র কেবল 
রোগের কথা ভাবিতে থাকে । মনে করে সে আরোগ্যলাভ করিতে 
পারিবে না। কলের! ব! ভেদ্-বমির আক্রমণ ভয়েও তাহার দুশ্চিন্তার 
সীম! থাকে না। সর্বদা রুষ্ট, সর্বদা বিষণ্ন । কিন্তু গাড়ীতে চড়িয়া! বেড়াইবার 
সময় তাহার অনেক যন্ত্রণার উপশম হয় বিশেষতঃ মানসিক অশান্তি 
অনেকটা প্রশমিত হয়, যদিও গাঁড়ীর ঘড়ঘড়ানি কানে ভাল লাগে না । 

নাইট্রিক আসিভ কখনও ছুধ সহ করিতে পারে না। 

পিপাসা খুব কম বা নাই বলিলেও চলে । 

প্লীহা বা যরুতের বিবৃদ্ধি। সবিরাম জর। 

গণ্ডমাল! ; ঠাণ্ডা লাগিলেই শরীরের নানাস্থানের গ্ল্যাণ্ড ফুলিয়া ওঠে 
এবং কাটা ফোটার মত ব্যথাবোধ হইতে থাকে । 

থাইসিসের লক্ষণ প্রথমে দক্ষিণ ফুসফুসের উপরিভাগে প্রকাশ পায়। 

রক্তআ্াব-_নাইন্রিক আযাসিডে শরীরের নানাস্থান হইতে অল্লেই 
রক্তম্রাব ঘটে, সামান্য ক্ষত হইতেও অতিরিক্ত রক্তশ্রাব ঘটে। 

জরায়ুর স্থানচ্যুতিবশতঃ বাকরোধ । + 

ক্ষতে গাঢ় পুঁজ জন্মে না পাতলা পুঁজ বা রক্ত পড়িতে থাকে । 
ক্ষত সহজে শুকাইতে চাহে না। 

স্রাব যেমন হৃর্ন্ধযুক্ত তেমনই ক্ষতকর ? নিব্রাকালে মুখ দিয়! লালা 
পড়িতে থাকিলে বা খতৃকালে খতৃম্রাব হইতে থাকিলে বা সর্দি হইলে 
শাক হাজিয়া যায়, যোনিঘ্বার হাঁজিয়া যায়, মুখের কোণ হাজিয়া ঘায়। 

পান্সে দীত বা অল্পেই দাত হইতে রক্ত পড়ে । 

অঙ্গপ্রত্যঙ্গের নানাস্থানে আচিল। আচিল হইতে রক্তআ্রাব। 

অত্যন্ত শীতকাতর। 


৫৩২ গুঁধধ পরিচয় 


রাত্রে বৃদ্ধি, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি। 

প্রত্যেক শীতকালে সি লাগে। 

চা-খড়ি, কাঠ-কয়লা খাইবার ইচ্ছা। মিষ্টি খাইতে অনিচ্ছা । 

নিউমোনিয়া, বুকের মধ্যে ঘড়-ঘড় শব্ব। 

পায়ের তলায় দুর্গন্ধ ঘাম। 

শোথ ক্যান্সার, কার্বাঙ্কল, কেরিজ, গ্রন্থি-প্রদাহ | 

কলেরা-ভীতি। 

আমাশয়, অর্শ। রক্ত, কাল আলকাতরার মত ( লেপট্যাণ্ড) )। 

দীড়াইফ়া ক্রমাগত বেগ দিতে থাকিলে তবে প্রল্রাব নির্গত হয 
এবং প্রস্রাব নির্গত হইবার মময়় ঠাণ্ডা বলিয়া! অনুভূত হয়। প্রত্রাব- 
স্বারের সঙ্কীর্ণতা বা স্ত্রিকচার। প্রশ্রাবদ্ধার চুলকাইতে থাকে । ফাইমোসিদ 
বা প্যারাফাইমোমিস। 

নাইট্রিক আসিডের রোগীগুলি প্রায়ই এমন হইয়া পড়ে যে, তাহাকে 
যখন যে ওুধধই দেওয়া হউক না কেন তাহাতেই তাহার লক্ষণগুলি 
অযথ! বুদ্ধি পায় বা সেই ষধের লক্ষণগুলি প্রতিবিদ্ষিত হয়! ইহাকে 
আমর! জৈব প্রকৃতির প্রতি ক্রিয়া-সাধনের অক্ষমতা! বলিয়া মনে করি । 

ল্যাকেসিসের পরে ব৷ পূর্বে ব্যবহ্ৃত হয় না। আপনারা এরূগ 
কথা পূর্বেও পাইয়াছেন, যেমন রাস টক্সের পরে বা পূর্বে এপিস 
ব্যবহৃত হয় না। কিন্তু মনে রাখিবেন এপিস বা নাইট্রিক আযাসিড 
যেখানে ফলগ্রদ হইয়াছে সেইখানেই এপিসের পর রাস টক্স বা নাইট্রি 
আযাসিভের পর ল্যাকেসিস ব্যবহার করা অন্তায়। অতএব যেখানে 
দেখিবেন রাস টক অন্তায়ভাবে ব্যবহার কর। হইয়াছে এবং রোগীর 
অবস্থা অত্যন্ত বিপদসন্ধুল সেখানে এপিসের লক্ষণ মিলিলে নিশ্চয়ই তাহা 
ব্যবহার করা উচিত । 


নেট্রাম কার্বনিকাম ৫৩৩ 


ন্টোম কার্বনিকাম 


নেট্রাম কার্বের প্রথম কথা--দ্সায়বিক দূর্বলতা বা মানসিক 
অবসাদ । 

স্নায়বিক দুর্বলতা বা মানসিক অবসাদ নেট্রাম কার্ধে এত প্রবলভাবে 
দেখা দেয় যে সে কোন বিষয়ে কিছু চিস্তা করিতে পারে না, কোনরূপ 
গোলমাল পছন্দ করে না, এমন কি তাহার সম্মুখে বসিয়া কেহ কোন 
আলাপ-আলোচনা করিতে থাকিলেও তাহার অন্বস্তিবোধ হইতে 
থাকে, গান-বাজনাও অসহ্থ। আপনারা সকলেই জানেন যেখানে গান 
নাই, সেখানে প্রাণ নাই--শোকাতুর। জননীও সময় সময় সঙ্গীতে সাত্বনা 
লাভ করেন। কিন্তু হায়! নেট্রাম কার্ব এতই হতভাগ্য যে গান- 
বাজনাতেও সে বিরক্ত হইয়া পড়ে, লোকজনের কাছ হইতে সে দূরে 
থাকিতে চায়, কোন কথা, কোন চিন্তাই তাহার কাছে গ্রীতিগ্রদ নহে 
বরং তাহাতে ০ বেশী কষ্টই বোধ করিতে থাকে । আহারে, বিহারে 
সদাই অস্বন্তি-শারীরিক ধর্মপালনে সম্পূর্ণ অন্পযুক্ত। আতঙ্ক ও 
বিষপ্রতা। কোন কিছু চিস্তা করিতে গেলে মাথাব্যথা । ঝড়-বুষ্টির 
সম্ভাবনায় উদ্বেগ ও অস্থিরতা । 

নেট্রাম কার্বের দ্বিতীয় কথা -_ছৃগ্ধে বৃদ্ধি। 

জীবন-ধারণের জন্য জন্মাবধি ছুধই আমাদের শ্রেষ্ঠ খাদ্য কিন্ত নেট্রাম 
কার্য তাহ! সহা করিতে পারে ন1। ছুধ খাইলেই উদরাময়। যাহারা 
অয় ও অজীর্ণদোষে কষ্ট পাইবার ফলে অতিরিক্ত সোড! খাইয়া 
পাকস্থলীকে একেবারে ছুবল করিয়া ফেলিয়াছেন, সামান্ত কিছু খাইতে 
না খাইতে পেটের মধো অতিরিক্ত বাধুসঞ্চমব হয় এবং ক্রমশঃ ম্নায়বিক 
দুর্বলতাও এত প্রবলভাবে প্রকাশ পায় যে সামান্ত একটু শবে সে 


৫৩৪ ওঁষধ পরিচন্ 


চমকা ইয়া উঠিতে থাকে, বুক ধড়ফড় করিতে থাকে, তাহাদের গঙ্গে 
নেউ্রাম কার্য চমত্কার ওুঁষধ। 

নেট্রাম কার্ব রোগী শ্বভাবতঃ অত্যন্ত শীতকাতর | সামান্ত ঠা্ড 
বাতাস সে সহা করিতে পারে না, কিন্তু রৌড্রে বৃদ্ধিও আছে, বিশেষত! 
সদ্দি-গমির পর হইতে রৌদে বৃদ্ধি। ুূর্যালোকে বা গ্যাসের আলোকে 
বসিয়া কাজ করিবার ফলে মাথাব্যথ।। 

নেট্রাম কার্বের তৃতীয় কথা- প্রশ্রাবে ছুন্ধ ও পায়ের গোছের 
ভুবলতা | 

নেট্রাম কার রোগীর প্রশ্বাব অত্যন্ত ছুরগন্ধযুক্ত হয়, অনেকটা ঘোড়া 
প্রশ্বাবের মত ( নাইট্রিক-আয )। 

পায়ের গোছ এত দুবল যে হাটিতে গেলে পাতা বাকিয়া যায় । 

নে্রাম কার্বের চতুর্থ কথা_আহারে উপশম । 

নেট্রাম কাবের অনেক উপসর্গ কিছু খাইলেই কম পড়ে । কিছু 
মধু খাইলে বৃদ্ধি পায়। গ্র্যাফাইটিস, আযানাকাডিয়াম প্রভৃতি ওঁষধের€ 
অনেক উপসর্গ খাইলে কম পড়ে । 

ইহা! খুব দীর্ঘকাল কার্করী । 

জরায়ুর শিথিলতা, জরায়ুর বিকৃতি প্রভৃতি জরায়ুর নানাবিধ দোষ । 

জরায়ুর মধ্যে অবুদ্দ বা আব-সদৃশ কোন-কিছু জন্মিয়া গর্ভস্থ সম্তানবে 
নষ্ট করিবার উপক্রম করিলে বা মিথ্যা-গর্ভের অনুভূতি দূর করিবার 
জন্য নেট্রাম কার্ধ প্রায়ই ব্যবহৃত হয় । 

বামপার্্ব চাপিয় শুইতে পারে না । 

ব্যথার সহিত ঘর্ম। 

নাকের ভিতর হুরন্ধযুক্ত ঘা । 

শোথ। 

গ্লযাপ্ডের বিবৃদ্ধি। 


নেট্রাম মিউরিয়েটিকাম ৫৩৫ 


প্রন্থতি ও শিশুর মুখে ঘা । 
সহবাস অস্ভে জরাধু দিয়। গ্লেম্মা নির্মনবশতঃ বন্ধাদোষ। 


নেট্রাম মিউরিয়েটিকাম 


নেট্রাীম মিউরের প্রথম কথা-বিমর্ষ, বিষ্নভাব- সাস্তবনায় বৃদ্ধি। 

নেট্রাম মিউর একটি অতি শক্তিশালী ওধধ। ইহার ক্রিয়া! এত 
স্গভীর যে উপযুক্ত ক্ষেত্রে উচ্চশক্তির একমাত্রা যে কতদিন ধরিয়! কার্ধ 
করিতে থাকে তাহা বলা কঠিন। মাথার চুল হইতে পায়ের নথ পর্যস্ত 
দেহের প্রত্যেক অণুপরমাণুর উপর ইহার ক্ষমতা দেখা যায়। বস্তত: 
ক্ষযদোষের পুর্ণ পরিচয় ইহার সর্বত্র বিরাজমান--মানসিক ব্যাধি, 
ম্যালেরিয়া জর, রক্তশ্রাব বা বীর্ষক্ষয়হেতু রক্তহীনতা ও শোথ। ইহার 
প্রথম কথা সাত্বনায় বুদ্ধি। 

নেট্রাম মিউরের রোগী স্বভাবত: একটু ভাবপ্রবণ বা অনুভূতি-প্রবণ 
হয়। অল্পেই তাহার প্রাণে ব্যথা লাগে এবং এত অল্পে ব্যথা লাগে যে 
অন্যের কাছে তাহা বিচিত্র বলিয়া বোধ হয়। চক্ষু প্রায় সর্বদাই 
অশ্রভারাক্রান্ত যেন সজল কাজল মেঘ। সর্বদা অসন্তুষ্ট, সর্বদা ব্যথিত 
অথচ ব্যথা ষে কোথায় লাগিল বা কেন লাগিল তাহা সহজে বুঝা 
যায় না। অত্যন্ত অন্তর্মন1 বা চলিত কথায় যাহাকে বলে “গু জগ জে” 
স্বভাব অর্থাৎ কিছুই প্রকাশ করিতে চাহে না। সর্বদা পরের ছিত্র 
খুঁজিয়! বেড়ায়, এমন কি ছিদ্র না থাকিলেও তাহ! অন্মান করিয়। 
মুখ ভার করিয়া বসিয়া থাকে । কিন্ত স্ভাবতঃ সে যে খুব নীচ প্রকৃতির, 
তাহা নহে। ভাবপ্রবণতাবশতঃ কিন্বা! ম্না়বিক দুর্বলতাবশতঃ প্রতি 
পদে, প্রতি কথায় সে মনে করে তাহাকে ই উদ্দেশ করা হইয়াছে । যদি 


৫৩৬ ওধধ পরিচয় 


কেহ হঠাৎ তাহার পানে চাহিয়া মুখ ফিরাইয়া! লন, তাহা হইলেও মে 
ভাবিতে থাকে কেন সে তাহার পানে চাহিল, কেন মুখ ফিরাইয়। লহইল 
ইত্যাদি। কখনও বা কেহ তাহার পানে চাহিলেই সে কাদিতে থাকে। 
অত্যন্ত অভিমানী, অত্যন্ত অন্তর্পনা। সে চায় সকলে তাহার প্রতি 
সহানুভৃতিসম্পন্ন হউক অথচ তাহা প্রকাশ করিবামাত্রই সে ক্ষু্, ক্ষুব্ধ ৭ 
ক্রুদ্ধ হইয়া পড়ে । সেধেকিচাহে বাকিচাহে না বা কোথায় তাশ্গাৰ 
ব্থ! কিন্বা ব্যথার কারণ কি তাহার নিজেরই কাছে তাহা অজ্ঞাত । 
ংসারে সে যেন এক সমন্তা। কথায় কথায় অভিমান, কথায় কথার 
মুখ ভারাক্রাস্ত। সহম্্র চেষ্টা সত্বেও তাহার মন পাওয়া যায় না, কারণ 
তাহার মনের কথা সে নিজেই বুঝে না। এইজন্য অনেক সমগ্র সে 
নিজেরই দোষে নিজে কষ্ট পাইতে থাকে অথচ সেই সময়ে তাভাকে 
সাত্বনা! দিতে গেলে বা সহানুভূতি প্রকাশ করিতে গেলে সে আরও 
রাগিয়! যায় বা বিষগ্ন হইয়। পড়ে । অতীত অপ্রিয় কথা বা অপ্রিয় ঘটণ| 
সে কিছুতেই ভূলিতে পারে না,অনেক সময় সেই সম্বন্ধে ভাবিতে ভাবিতে 
তাহার রাত্রি কাটিয়া! যায়। কেহ তাহার প্রাণে ব্যথা! দিলে সহজে 
সে তাহাকে ক্ষমা করিতেও পারে না। কিন্ত প্রতিহিংসা-পরায়ণ নহে। 
আসল কথা ভাবপ্রব্ণতা। বা অন্ুভূতিপ্রবণতাবশতঃ অল্লেই তাহার প্রাণে 
বাথা লাগে এবং সেই ব্যথার ক্ষত সহজে শুকাইতে চাহোনা। আরার, 
কেহ যদি তাহ! বুঝিতে পারিয়া তাহাকে সান্তনা দিতে চেষ্টা করে তাহ 
হইলে সে আরও উত্তেজিত বা বিমর্ষ হইয়া পড়ে । 
নেট্রাম মিউরের মধ্যে বুদ্ধিবিবেচনার একটু ব্যতিক্রমও দেখ! যায় 
এবং তাহ]ুকে আমরা একটু প্রেমিক ভাবাপন্নও বলিতে পারি। অনেক 
সময় সে আপনার অজ্ঞাতসারে অন্থের প্রতি আসক্ত হইয়া মরমে মরিয়া 
যাইতে থাকে; সে জানে ইহা অন্তায়, সে জানে ইহা অমস্ভব তথাপি 
আকাঙ্ঘিত বা আকাহ্খিতাকে সে ভুলিয়া উঠিতে পারে না। এমন কি 
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' পরপুরুষ বা পরক্ত্রীর প্রতিও অনুরাগ জন্ষিয়া যায়। তখন ক্রমাগত 
তাহারই কথা ভাবিতে থাকে, ভাবিতে ভাবিতে অসুস্থ হইয়।৷ পড়ে, 
তথাপি তুলিতে পারে না, মুখ ফুটিয়া প্রকীশ করিতেও পারে না। অথচ 
ঘর্দ কেহ তাহার মনের কথা বুঝিয়া ফেলে এবং তাহাকে সাস্বনা দিতে 
চায়, তাহা হইলে সে আরও ক্রুদ্ধ বা উত্তেজিত হইয়া উঠে কিন্বা 
একবারে ভাঙ্গিয়! পড়িয়া হ-হু শবে কাদিতে থাকে । 

এই সব রোগী বা রোগিনী, সাধারণতঃ রোগিনীদের মূলে হিষ্রিবিয়া 
কাষ করিতে থাকে । যাহারা তাহা বুঝেন না তাহারা তাহাদের কন্তা 
ব| কন্তার মাতার চরিত্রে সন্দিহান হইয়া নানাবিধ তিরস্কার, লাগ্ছন। বা 
অপমণনস্থচক ব্যবহার করিয়! সংসারে ও সমাজে ঘোরতর অশান্তি ও 
বিশৃঙ্খলার ্ষ্টি করিয়া ফেলেন । কিন্তু প্রকৃতপক্ষে ইহ! একটি মানসিক 
রোগ এবং হোমিওপ্যাথির সাহায্যে নিরাময় সম্ভবপর । 

ভাবগ্রবণতাঁর জন্যই হউক বা বুদ্ধিবিবেচনার একটু ব্যতিক্রম- 
বশতঃই হউক নেট্রাম রোগী অতি অকারণে বা সামান্ত কারণে এত 
হাসিতে থাকে যে নিজেকে সামলাইয়া! লইতে পারে না এবং হাঁসির 
সহিত তাহার চক্ষু হইতে দর দর ধারায় অশ্রু-বিসর্জনও হইতে থাকে । 
মানসিক লক্ষণ হিসাবে একথাটিও মনে রাখা উচিত । | 

বিনা কারণে বা আপন মনে হাসি-কান্না। বোকাহাসি। ক্ষেত্র- 
বিশেষে নেট্রাীম রোগী আপনার সম্মুখে বসিয়! মুচকাইয়া মৃচকাইয়া 
হাসিতে থাকে । 

স্নায়বিক দুর্বলতা -_ন্বায়বিক দুর্বলতাবশতঃ হাত-পা এত অসংবত 
যে জিনিসপত্র পড়িয়া! ভাঙ্গিয়া যাইতে থাকে ( এপিস, বোভিস্টা )। শিশু 
বথাসময়ে কথা বলিতে ব। হাটিতে শেখে না। 

নেট্রাম মিউরের দ্বিতীয় কথা-_রৌদ্রে বৃদ্ধি এবং শীতল স্থানে 
উপশম । 
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নেট্রাম মিউরের রোগী অত্যন্ত গরমকাতর হয় । রৌদ্র, গ্রীম্মকাটে 
বা অগ্নিতাপ-সবই তাহার কাছে অসহ্য। স্ত্রীলোকের] রান্নাবানন 
করিবার জন্য উনানের ধারে বসিয়। থাকিতে অত্যধিক কষ্টবোধ করিতে 
থাকেন, পুরুষের! কর্মস্থলে যাইবার সময় পথের যেদিকে রৌদ্র থাকে 
সেদিক দিয়! চলিতে চাহে না-শীতকালেও ছাতা ব্যবহার করেন 
গ্রীষ্মকালে এবং দিনের বেলায় তাহার প্রশ্রাব এবং উদরাময়ও বুদি 
পায়। রৌদ্রে বৃদ্ধি, অগ্রিতাপে বুদ্ধি এবং গ্রীষ্মকালে বুদ্ধি নেট্রামে এছ 
বেশী যে, যে-সব ছেলে-মেয়ে স্কুলে যাইবার সময় সর্ষের দিকে বই 
আড়াল দিয়া চলিতে থাকে তাহাদের অধিকাংশই নেট্রাম মিউর। 
রৌদ্র লাগিলে ব। আগুনের তাপে যাহাদের মাথা ধরিয়। যায় তাহাদেরও 
মধ্যে অনেক নেট্রাম মিউরের সন্ধান মিলে । কিন্তু রৌদ্র বা অগ্নিতা" 
তাহার কাছে যেমন কষ্টদায়ক, শীতল জলে স্নান ঠিক তেমনই স্থথকর 
শীতল জলে স্নান করিলে সে বেশ স্থস্থ বোধ করে,_তাহাতে অনেব 
যন্ত্রণার উপশম হয় । শীতকালেও একটি দিনের জন্য সে স্নান বাদ দিতে 
পারে না। আমাদের এই গ্রীক্ষপ্রধান দেশের ন্লানের কথ! জিজ্ঞাস 
করিলে প্রায় সকলেই জানাইতে চান ঘষে আান না করিয়া! থাকিতে 
পারেন না। কিন্তু যদি জিজ্ঞাসা কর! হয় যে পৌষমাসেও কি প্রত্যেব 
দ্রিন তাহার ঠাণ্ডা জলে ন্নান করিতে ভালবাসেন, তাহা! হইলে! 
হোমিওপ্যাথির স্ুগ্স সন্ধানের স্থত্র ধর] পড়িয়া ঘায়। দেখিবেন তথ 
কেহ বলিবেন পৌষমালে প্রত্যহ আন সহা হয় না, কেহ বলিবেন গর 
জলে সান করেন। কাজেই সালফার, কি নেট্রাম মিউর, ফ্ুওরিব 
আযপিড, কি মেভোরিনাম ঠিক করিয়া লইবার জন্য স্ুস্ক্রভাবে বিচার 
করিয়া! দেখা উচিত । নেট্রামের রোগী ঠাণ্ডা জলে নান কর! ভালবাসে 
এবং ঠাণ্ডা জলে তান করিলে সে ভাল থাকেও বটে। এমন কি জরে 
ভূগিতে ভূগিতেও নেট্রামের রোগী জিজ্ঞাসা করে-_-“ডাক্তার বাব 
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মাথাটা একবার ধুয়ে নিতে পারি কি? মনে হচ্ছে মাথাটা!” একবার 
ঠাণ্ডা জলে ধুয়ে নিলে বেশ আরাম পাব ।” 

নেট্রাম মিউরের শীতল জলে ন্নান এতই তৃপ্তিকর কিন্তু শীতল জলে 
নান যেমন তৃপ্তিকর, রৌন্র তাহার কাছে তেমনই অনিষ্টকর। তাই 
তাহার মাথাব্যথা সুর্যোদয় হইতে আরম্ভ হইয়া সূর্যাস্ত পর্যস্ত স্থায়ী 
হয়। উদ্দরাময় কেবলমাত্র দিবাভাগেই বৃদ্ধি পায় ; জ্বর, বেলা ১০।১১টা 
হইতে বৃদ্ধি পায়। 

নেট্রাীম মিউরের তৃতীয় কখা-_তিক্ত ও লবপপ্রিয্নতা । 

নেট্রাম মিউর লবণ হুইতে প্রস্তত হইয়াছে এবং ইহার রোগীরা 
অতিরিক্ত লবণ খাইতে ভালবাসে । জৈব প্রকৃতি যখন দেহ গঠনের 
জন্ খাগ্যব্রব্য হইতে তাহার প্রয্নোজনমত লবণ সংগ্রহ করিতে পারে 
না, তখন আমাদের মধ্যে লবণের জন্ত আগ্রহ বাড়িয়া যায়, তাই 
নেট্রাম রোগী এত লবণপ্রিয় হইয়া! পড়ে । কিন্তু যে কারণে সে লবণ- 
প্রিয় হইয়া পড়ে, অতিরিক্ত লবণ সেবন সত্বেও তাহার প্রতিকার 
ঘটে না, অথচ আমাদের নেট্রাম মিউর-_যাহা লবণের স্ম্মমাত্রা-_ 
কেমন করিয় ষে তাহার প্রতিকার করে তাহা বুঝ। কঠিন। কিন্তু 
যাহ! কিছু বুঝা যায় না, সবই মিথ্যা, ইহাও তো সত্য নহে । প্রস্তর- 
খণ্ডের মধ্যে কেমন করিয়৷ অগ্নি লুক্কায়িত থাকে এ কথা কি বোধগম্য? 
নিজের সম্বদ্ধেই বা আমর! কতটুকু জানি। অতএব হোমিওপ্যাথির 
সষ্ধ মাত্রা সন্বদ্ধে বাহার! নাসিকা-কুঞ্চিত করেন তাহাদের জানা উচিত 
অজ্ঞতাই উপহাসের মূলধন। যাহা হউক, আমাদের জানিয়া রাখা 
উচিত যে নেট্রামের রোগী অতিরিক্ত লবণপ্রিয় হয়। ভাতের পাতে 
সে অতিরিক্ত লবণ গ্রহণ করে, খাবার খাইতে হইলেও “নোস্তা খাবার” 
সে পছন্দ করে। ছোট ছোট ছেলেমেয়ের অনেক সময় বা! ক্ষেত্র- 
বিশেষে রান্নাঘর হইতে লবণ চুরি করিয়া শুধু মুখেই থাইতে থাকে । 
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অবস্ত কখনও কোথাও এমনও দেখা যায় ষে, নেট্রাম মিউরের রোঠী 
হইয়াও সে লবণ পছন্দ করে না, কিন্তু তাহা! খুব কদাচিৎ। তিক্তপ্রিয়তা€ 
নেট্রামে কম নহে। অনেক সময় রোগী নিজেই বলিবে শুধু কিছু তিক 
খাইতেই তাহার রুচি হয় অর্থাৎ পলতার স্ুক্তানি বাঁ উচ্ছে ভাঙ্গ 
ইত্যাদি। রুটি ও মাখন খাইতে চাহে না। 

শ্লেট-পেন্সিল, ছাই, মাটি ইত্যাদি অখাছ্য খাইবার ইচ্ছা । অব 
এইরূপ ইচ্ছা ক্ষযধাতুগ্রস্ত রোগীদের মধ্যে প্রায়ই দেখা যায়। 

কঠদেশ শুকাইয়া যায়_নেট্রামে ক্ষয়দোষের যথেষ্ট পরিচয় পার 
যায়। কিন্তু যে পরিচয়টি তাহার বিশেষত্ব সেইটি হইল তাহার শবীব. 
শুকাইয়। যাওয়া। ক্ষধা তাহার আছে এবং খায়ও সে ভাল তথাপি 
তাহার দেহ পুষ্ট না! হইয়া নষ্ট হইয়া যাইতে থাকে । শিশুই হউক ৭ 
যুবক-যুবতীই হউক নেট্রামের রোগী হইলে দেখা যায় প্রায়ই তাহার দেহ 
শুকাইয়া যাইতেছে । এবং সর্বাগ্রে ক্দেশই শুকাইয়] যাইতেছে । ই 
কি বিচিত্র নহে? হাত, পা, পেট ও মুখমণ্ডল থাকিতে কেবলমাত্র 
কঠদেশই শুকাইয়া যায়। কিন্তু এইরূপ বৈচিত্র্যই হোমিওপ্যাথি 
বৈশিষ্টা এবং এইরূপ বৈশিষ্ট্যই উধধ-চরিজ্রের শতাধিক সাধারণ লক্ষণ 
অপেক্ষা অনেক মুল্যবাঁন। আপনার! দেখিবেন কতকগুলি ওঁষধে নিয্াঙগ 
প্রথমে শুকাইয়া যায়। কতকগুলি ওঁধধে উরধ্বাঙ্গ প্রথমে শুকাইয়] যায়। 
নেট্রামে প্রথম কঠঠদেশই শুকাইয়! যায় এবং এত শুকাইয়! যায় যে কগের 
হাড় দুই খানি বাহির হইয়। পড়ে--গলা অত্যন্ত সর দেখাইতে থাকে। 
ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের “পুযে পাওয়া” রোগে ধদি দেখা যায় যে যথেষ্ট 
ক্ষুধাসত্বে€ তাহাদের দেহ শুকা ইয়। যাইতেছে এবং দেহের মধ্যে কণ্ঠদেশই 
সর্বাগ্রে শুকাইয়। গিয়াছে তাহা হইলে একবার নেট্রামের কথা মনে করা 
উচিত। এই সব শিশুদের পিতামাতার স্বাস্থ্য সম্ঘপ্ধে বিচার করিয়া 
দেখিলেও বুঝা যায় তাহার! নেট্রাম মিউর হইতে পারে কি না? মহাত্মা 


নেট্রাম মিউরিয়েটিকাম €৪১ 


হ্যানিম্যান বলিয়াছেন ধাতুগভ দোষের উচ্ছেদসাধনকল্ে গর্ভাবস্থায় 
চিকিৎসা স্ত্রীলোকদের পক্ষে প্রশস্ত সময় । বস্ততঃ গর্ভাবস্থায় জননীর 
্াস্থ্য যেমন থাকে, গর্ভস্থ সম্তান তাহার কিয়ংশ অধিকার করিয়া বসে। 
এই হেতু গর্ভাবস্থায় স্থচিকিৎসার ফলে শুধু জননী যে উপকৃত হন, 
তাহা নহে, শিশুও বেশ স্স্থ দেহ হয়। অতএব কোন একটি শিশুর 
চিকিৎসা! করিতে গিয়া তাহার গর্ভবাস সম্বদ্ধে অবহিত হওয়া একাস্ত 
প্রয়োজনীয় । জননী যদি,গর্ভাবস্থায় ম্যালেরিয়া! জরে কষ্ট পাইয়া থাকেন 
বা কটিবেদনায় কষ্ট পাইয়া থাকেন এবং সেই জর বা কটিবেদনার 
চরিজ্্রগত লক্ষণ যদ্দি নেট্রামের মত হইয়া থাকে তাহ! হইলে সন্তানটি 
নেট্রাম মিউর হওয়1 খুবই ্বাভাবিক। তাহা ছাড়া যে সব জননীরা 
নেট্রাম মিউর, তীহার! সময়ে নেট্রাীম মিউরের অভাবে প্রসবের পর 
একেবারে ভাঙ্গিয়! পড়েন__রক্তহীনত। দেখা দেয় । স্তনে ছুধ থাকে না, 
জবাযুর স্থানচ্যুতি ঘটে। কিন্ত ধাহারা হোমিওপ্যাথিক বুঝেন তাহারা 
জানেন ধাতুগত দোষের চিকিৎসাই প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
এবং ষথাপময়ে তাহার সন্ধ্যবহার করিয়া সত্যের মধাদা রক্ষা করেন। 

কিন্ত নেট্রামে শুধু যে কঠদেশই শুকাইয়া যায়, তাহা! নহে । বক্ষ 
শুকাইয়া! যায়, স্তন শুকাইয়া যায়, জিহ্বা! শুকাইয়া ক্রমাগত পিপাসা 
পাইতে থাকে, মল শুকাইয়া এত শক্ত হইয়] ষায় যে মলদ্বার ফাটিয়া 
রক্ত পড়িতে থাকে | যোনি এত শুষ্ক বোধ হইতে থাকে যে ম্বামীসহবাস 
সহ হয়না। 

গর্ভাবস্থায় শুন শুকাইয়া ষায়। 

নেট্রাম মিউরের চতুর্থ কথা_প্রকাশ্ত স্থানে প্রশ্রাব করিতে 
লজ্দাবোধ। 

নেউ্রীম রোগী কখনও কোন প্রকাশ্থ স্থানে প্রন্রাব করিতে পারে না। 
রাজপথ বা! পরের বাড়ী তো দূরের কথা নিজের বাড়ীতেও আত্মীয় 
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পরিজন কাছে থাকিলে সে প্রত্রাবে বসিতে পারে না। প্রম্রাব করিবার 
জন্য নেট্রাম নিউর নির্জন স্থান পছন্দ করে এবং নির্জন স্থান ব্যতিরেকে 
সে প্রশ্নাব করিতে পারে না। ফোটা ফোটা করিয় প্রত্্রাব বাহির 
হইয়] পড়িলেও কাহারও সম্মুখে তাহা ত্যাগ করিতে পারে না । নেট্রাম 
এত লাজুক । 

প্রবালে বা পরবাসে থাকিতেও সে অত্যন্ত অস্বস্তিবোধ করিতে 
থাকে, এমন কি অন্ুস্থও হইয়া পড়ে 

চোর-ডাকাতের হ্প্রনেট্রাম শুধু লাজুক নহে একটু ভীতুও বটে 
নিপ্রাকালে প্রায়ই সে স্বপ্ন দেখে বাড়ীতে চোর ঢুকিয়াছে এবং বাড়ীশ্ত 
লোককে জাগাইয়! চোরের তল্লাস করিতে বলে। সে মনে করে না 
সে স্বপ্র দেখিয়াছে তাই সমগ্র বাড়ী তন্ন তন্ন করিয়া না দেখা পর্ধ, 
সে স্থির হইতে পারে না ( সোরিনাম ), স্বপ্ন দেখিয়া পিপাস। পাইয়া 
( মেডো )। 

কোমরে ব্যথা নেট্রীম মিউরে কোমরে ব্যথা যেন নিত্য সহচর 
কিন্ত ইহার বিশেষত্ব এই যে বসিবার সময়ে বাঁ শুইবার সময় কোন কি' 
শক্ত জিনিস কোমরের নীচে না রাখিয়া! শুইতে বা বসিতে পারে না 
বসিবার সময় কোন-কিছুর সাহায্যে কোমরে চাপ দিয়া তবে সে বসিতে 
পারে, শুইবার সময়ও তাই | ইহ তাহার নিত্য সহচর ; লিউকোরিয়া; 
সহিতও ইহা বর্তমান থাকে । জরায়ুর শিথিলতার সহিতও ইহা! বর্তমা; 
থাকে । কিন্তু মনে রাখিবেন লিউকোরিয়া, জরামুর স্থানচ্যুতি ব 
কোমরে ব্যথার মূলে কুপিত সোরা লুক্কায়িত আছে। সন্ধান লইলেঃ 
জানিতে পারিবেন, এই সব উপনর্গ প্রকাশ পাইবাঁর বহ্ুপুর্বে একজিমা 
দত্ত বা! শিরঃশৃল বিদ্যমান ছিল। অতএব বর্তমান রোগের জন্য উপযুত্ 
উষধ প্রয়োগ মাত্রেই স্বপ্ড সোরা উত্তেজিত হইয়া উঠিবে এবং বর্তমান 
রোগ আারোগ্য হইবার মুখে অতীত উপসর্গগুলি একে একে আত্মপ্রকা* 
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করিবে। কিন্তু সোরা সম্বদ্ধে এ কথা ধাহার1 জানেন না বা প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে ধাহারা অনভিজ্ঞ তাহার! লিউকোরিয়া বা কোমরের 
বাথার চিকিৎসা করিতে গিয়া যখনই দেখিবেন তাহার রোগী শিরঃশূলে 
ক পাইতেছে তখনই বিভ্রান্ত হইয় পড়িবেন। হোমিওপ্যাথিতে ওষধ 
নির্বাচন কল্পে দক্ষতা যেমন প্রয়োজনীয়, তাহার ফলাফল 'বিচার 
করিবার জন্য বিচক্ষণতাঁও তেমনই প্রয়োজনীয় । এমন কি তাহাপেক্ষা 
অর্ধিক প্রয়োজনীয় বলিলেও বোধ করি তুল হইবে না। 

পা ছুইটি নাড়িতে থাকে-ন্নায়বিক দুর্বলতাবশতঃ নেট্রাম রোগী 
কমাগত তাহার প1 দুইটি নাড়িতে থাকে--বসিম্বা থাকিলেও পা! ছুইটি 
নাডিতে থাকে, শুইয়! থাকিলেও পা ছুইটি নাঁড়িতে থাকে এবং নিজ্রা- 
কালে পা দুইটি নাড়িতে থাকে (কষ্টিকাম, লাইকোপোডিয়াম, 
মেডোরিনাম, জিঙ্কাম )। 

হাত এবং পা অত্যন্ত অস্থির। কিন্তু অস্থিরতার জন্তই হউক বা 
অসাবধানতার জন্তই হউক তাহার হাত হইতে পড়িয়া! বা পায়ে লাগিয়া 
জিনিসপত্র ভ্রমাগতই ক্ষতিগ্রস্ত হইতে থাকে । লজ্জা পাইলেও সে 
নিজেকে সংযত করিতে পারে না। তাহাকে কোন-কিছু লইতে ব! 
ধরিতে বলা বিপদের কথা-_-ধরিতে না ধরিতে সে তাহা ফেলিয়া! দিবে 
কিন্বা একটা জিনিস আনিতে গি্বা তাহার পায়ে লাগিয়া আর একটা 
জনিস ক্ষতিগ্রস্ত হইবে, হাত-পা এত অস্থির বা অসংযত। হাতের 
তালুতে আচিল। 

হাসিতে, কাশিতে চক্ষু দিয়া জল পড়িতে থাকে । 

কথ। বলিতে বলিতে ভুলিয়! যায় কি বলিতেছিল। 

এই ছুইটি কথাও নেট্রামের সামান্য কথা নহে । আপনার! সকলেই 
জানেন পুরাতন রোগের চরিত্র এত জটিল হইয়া পড়ে ষে সহজে তাহার 
আগা-পাছ। ঠিক করিয়া উঠ] যায় নাঁ। কিন্ত ধাহার1 ওঁষধ চরিত্রে সম্বন্ধে 
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সম্পূর্ণ অভিজ্ঞ, তাহারা অনেক সময় এইরূপ সামান্য লক্ষণ ধরিয়াই 
বাহির করিয়া ফেলেন। যেমন ধরুন, একব্যক্তি কাশির জন্য আপনা; 
কাছে চিকিৎসা করাইতে আসিল। কিন্তু আপনি দেখিলেন কাশিবা; 
সময় লোকটির চক্ষু দিয়া অশ্রু ঝরিয়া পড়িতেছে, অথবা মনে কক 
কেহ কোষ্ঠকাঠিন্তে কষ্ট পাইতেছে এবং আপনার কাছে চিকিং 
করাইতে চায়। কিন্ত যদি আপনি লক্ষ্য করেন লোকটি তাহার ইতিব্‌ 
দিবার সময় বারশ্বার তুলিয়া যাইতেছে যে সে কি বলিতেছিল তাহ 
হইলে আপনি কি এইবার নেষ্রামের কথ! মনে করিবেন না? বন 
বাহুল্য ঘষে রোগীকে এইরূপ সুল্মরভাবে পর্যবেক্ষণ করিবার উপরে; 
হোমিওপ্যাথির সাফল্য নির্ভর করে । অধথা হাসি বা বোকাহাগিং 
এইরূপ একটি বিশিষ্ট লক্ষণ | 

বুক ধড়ফড় কর! বা! হৃদ্কম্প-_নে্রাম মিউর রোগী দিন দিন বক্ 
হীন হইয়া পড়িতে থাকে । রক্তহীনতার জন্য তাহার মু'ধ ফ্র্যাকাে 
হইয়া যায়, মাথা হইতে চুল উঠিয়া যায়। কণ্ঠ শুকাইয়া গিয়া! হা 
বাহির হইয়া পড়ে, বুক ধড়ফড় করিতে থাকে । লিউকি মিয়। (ক্যাক্কে-ফদ) 

উপবাসে উপশম--নেট্রাম মিউর বরং খালি পেটেই ভাল থাকে 
ভরা-পেটে অস্বস্তি বৃদ্ধি পায়। পেটের মধ্যে কোনবূপ প্রদাহ জন্মিঃ 
সে যতক্ষণ খালি-পেটে থাকে, ততক্ষণ ভালই থাকে, কিছু খাইলেই হঞ 
বৃদ্ধিপায়। কোমরে কাপড় আটিয়া পরিতে ভালবাসে । 

নেট্রামে উদরাময় আছে বটে কিন্তু কোষ্ঠকাঠিন্যই তাহার বিশি। 
পরিচয়। মল শুকাইয়! এত শক্ত হইয়া! যায় ঘে মলত্যাগকালে মূলা; 
ফাটিয়া! রক্ত পড়িতে থাকে । হস্তমৈথুনের প্রবৃত্তি 

ছাগল-নাদীর মত গুটলে মল (জ্যালুমিনা, আযালুমেন, নাইটি? 
আযা, ম্যাগ-মি, ওপি, সালফার )। হারিশ বাহির হইয়া পড়ে। 
নির্গত হইতে হইতে পুনরায় ভিতরে ঢুকিয়া ঘায় ( সাইলি, স্তানিকুলা|| 


নেট্রাম মিউরিয়েটিকাম ৫৪৫ 


উদরাময় গ্রীষ্মকালে বৃদ্ধি পায়, দিবাভাগে বৃদ্ধি পায়। অসাড়ে 
মলত্যাগ : বায়ু নিঃসরণ করিতে ভয় হয়। 

প্রশ্রাব শেব হইবার মুখে অত্যধিক ঘন্ত্রণা (সার্সাপ্যারিলা )। 
হাসিতে, কাশিতে অসাড়ে প্রন্ত্রাব। 

গলার মধ্যে কাটা ফোটার মত বাথা। গলগণ্ড ( অরাম মেট )। 

জিহ্বায় চুল জড়াইয়া আছে বলিয়া অনুভূতি ? জিহ্বা! মানচিত্রের মত 
দাগযুক্ত। থাছ্যের স্বাদ বা গন্ধের অভাব ( ফস, পালস, সালফ )। 

প্রবল পিপাসা । শীতল পানীয় স্থখকর। পিপাসা, কিন্ধকু জলে অনিচ্ছা । 

রাক্ষুসে ক্ষুধা । লবণ, তিক্ত খাছ, চা-খড়ি, শ্লেট-পেম্িল, দুধ খাইতে 
ভালবাসে । রুটি পছন্দ করে না, রুটি খাইলে বুদ্ধি। লবণ এবং তিক্ত 
পাইবার প্রবল ইচ্ছা, সঙ্গমে অনিচ্ছা; যোনি এত শুষ্ক যে সঙ্গম সহা 
করিতে পারে না। অতি খতু ; অল্প খতু ; জরায়ুর স্থানচ্যুতি। খতুমতী 
হইবার বয়সেও খাতু উদয়ের অভাব (লাইকো, পালস )। 

স্াযুশূল চাপা পড়িয়া ঘন্ষ্রা। 

সমুদ্রের হাওয়া সহ হয় না_-কোষ্টকাঠিন্ত, একজিম! বৃদ্ধি পায়। 

পদছয়ে শোথ ; নথ-কুনি । 

জান্ুর পশ্চাতের শিরা এমন টানিয়া ধরে যে পা ছড়াইতে পারে না 

গুয়েকাম )। 

সবিরাম জ্বরের পর পক্ষাঘাত । 

কেশ-দাদ। চুল ও ত্বকের সদ্ধিস্থলে বা চুলের ধারে ধারে চুলকানি। 
যখানে চুল সেইখানেই চুলকানি বা চর্মরোগ । 

শু কাশির সহিত বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব্দ; শ্বাস-কষ্ট। হাসিবার 
| কাশিবার সময় চক্ষু দিয়! অশ্রুপাত। 

মুখমণ্ডল যেন তৈলাক্ত । 

মাথাব্যথা, স্র্যোদয় হইতে স্থর্যান্ত পর্যন্ত বৃদ্ধি। আধ-কপালে ; 


৩৫ 


৫৪৬ গুধধ পরিচয় 


মাথাব্যথার সহিত দৃষ্টিহীনতা! কিন্বা দৃষ্টি বিভ্রাটবশতঃ মাথাব্যথা। 
শিক্ষার্থা মেয়েদের মাথাব্যথা (ক্যাক্কে-ফ, মোরি, টিউবারকু )। 

কুইনাইন-চাপা ম্যালেরিয়। জর ; জর সাধারণতঃ বেলা ১০টার সম 
দেখা দেয় । জরের সহিত ভীষণ মাথাব্যথ! ; মাথা যেন ফাটিয়া যাইবে। 
ঠোটের উপর জলপুর্ণ ফুস্কুড়ি। শীত অবস্থায় উত্তাপ চাহে বটে কি 
তাহাতে শাস্তিলাভ করে না) শীতের পুর্বে পিপাসা ও মাথাব্যথা বৃষি 
পায়; শীত প্রথমে হাত' এবং পায়ে প্রকাশ পায়--হাত-পা! বরফের মং 
ঠাণ্ডা হইয়া আসে; অঙ্গ-প্রতাঙ্গে বেদনা । অস্থিরত1। উত্তাপ অবস্থা 
পিপাসা এবং মাথাব্যথা আরও বৃদ্ধি পায়, মাথার যন্ত্রণায় রোগী অজ্ঞা। 
হইয়া পড়ে, বমি করিতে থাকে, প্রলাপ বকিতে থাকে, অনাবৃত হই 
চাহে; ঘর্মীবস্থায় পিপাসা এবং অশ্গপ্রত্যঙ্গের ব্যথা কমিয়া আসে কি 
মাথাব্যথা ধীরে ধীরে কমিতে থাকে । প্লীহা ও যকুতের বিবৃদ্ধি। ন্যাব 
শোথ। বেলা ১০।১১টার সময় ভীষণ মাথাব্যথার সহিত জর প্রায় 
নেট্রাম নির্দেশ করে। মনে রাখিবেন ভীষণ মাথাব্যথা, কোঠা 
এবং বেলা! ১০।১১ট1 হইতে জর । 

সাধারণতঃ লোকে মনে করে ম্যালেরিয়া জরে হোমিওপ্যাথি কি 
দেখাইতে পারে না। কিন্তু কথাট1 একটু সত্য করিয়] বলিলে গলা 
এই যে ম্যালেরিয়। জরে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ তেমন কি 
দেখাইতে পারেন না। ইহার প্রথম কারণ হইতেছে হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসকগণ যেভাবে লক্ষণ সংগ্রহ করিতে চান, রোগীরা তাহা! 
অভ্যন্ত নহেন, দ্বিতীয়তঃ হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে চিকিৎসকের অজ্ঞ 
এই সম্বন্ধে মহাত্স! হ্যানিম্যান বলিয়াছেন-_ম্যালেরিয়। জর প্রতে 
ব্খসর একই রূপে প্রকাশ পায় না-_কখনও চায়না, কখনও ইপিকা 
কখনও নাঝ্স ভমিকা, কখনও আর্সেনিক প্রভৃতি বিভিন্ন রূপে প্রকাশ পা 
অতএব প্রতি বখসর কয়েকটি রোগী লক্ষ্য করিয়া! এই বৎসর তা! 


নেট্রীম মিউরিয়েটিকাম ৫৪৭ 


কোন্‌ রূপ প্রকাশ পাইয়াছে সেই সন্ধান সংগ্রহ করিয়া সদৃশ ব্যবস্থা 
বাঞ্ছনীয়। কিন্তু ম্যালেরিয়া ছরের মূলদেশে সোরা লুক্কায়িত থাকে 
বলিয়া তিনি প্রথমেই তাহার উচ্ছেদ-কল্পে .সালফার, হিপার সালফ 
(টিউবারকুলিনাম, মোরিনাম, নেষ্রাম ) প্রভৃতি আযার্টিসোরিক ওধধ 
ব্যবহার করিবার নির্দেশ দিয়াছেন এবং ক্ষণ হিসাবে ঈদৃশ একটি 
আযার্টিসোরিক ওষধ প্রয়োগ করিবার পর ফলাফল বিচার করিয়। প্রয়োজন 
মত একটি নন-আ্যার্টিসোরিক ওধধ ব্যবহার করা বিধেয়। অবশ্ত প্রথম 
হইতেই নন-আ্যান্টিসোরিক ওধধের নিখুঁত চিত্র পাইলে প্রথমে তাহাই 
প্রয়োগ করিবার পরে একটি আ্যার্টিসোরিক ওুঁষধ ব্যবহার কর! অন্তায় 
নহে। ফলতঃ ম্যালেরিয়৷ জরের মূলে সোর বর্তমান থাকে বলিয়া 
চিকিৎসার অগ্রে বা পশ্চাতে আ্যার্টিসোরিক শুঁধধ নিশ্চয়ই প্রয়োজনীয় 
এবং যেখানে রোগটির চিত্র প্রথম হইতেই জটিলভাবে প্রকাশ পায়, 
সেখানে প্রথমেই একটি আযান্টিসোরিক উঁষধ যুক্তিসঙ্গত, সন্দেহ নাই। 

বস্ততঃ ম্যালেরিয়ায় তাহ! তরুণ হউক বা! পুরাতন হউক বা! মারাত্মক 
জাতীয় হউক এবং জ্বর সকালেই আন্বক বা মধ্যান্ছে আস্থক বাঅপরাহেই 
আন্ক নেট্রাম হয় কিন! লক্ষ্য রাখিতে চেষ্টা করিবেন, কারণ ম্যালে- 
রিয়ার সহিত নেট্রামের সাদৃশ্ঠ খুব বেশী। প্রথম শীতের সহিত পিপাসা, 
বমি, মাথাব্যথা ও শ্বাসকষ্ট ; মাথাব্যথা ও ছুর্বলতায় রোগী অচেতন হইয়া 
পড়ে; উত্তাপ অবস্থায় আরও ভীষণ, ঠোঁটের ধারে ধারে মুক্তার মত 
্ষুড়ী ; ঘর্মাবস্থায় মাথাব্যথা ধীরে ধীরে কম হইতে থাকে। 

কুচিকিৎসিত গ্রুরিসি ) মুখ দিয়! রক্ত ওঠা বা রক্ত কাশ। 

শোক, ছুঃখ, ব্যর্থ-প্রেমজনিত অসুস্থতা । অতিরজ: বা! বীর্ধক্ষয়জনিত 
রক্তহীনতা। 

ক্রোধ বা রতিক্রিয়ার আতিশযো পক্ষাঘাত । 

ভয় পাইবার পর নর্তন রোগ। 


৫৪৮ উ্ধধ পরিচয় 


প্রাতঃকালে শধ্যাত্যাগ করিবার সময় জরামু বাহির হুইয়! পড়ে। 
নেট্টাম মিউর গরমকাতির বটে, কিন্তু শীতকালে মাথ! আবৃত রাখিতে 
ভালবাসে (লযাকে, হিপার )। এবং গ্বভাবতঃ রক্তহীন বলিয়! অন্নেই 
তাহার ঠাণ্ডা লাগে (টিউবারকুলিন )। 
নেট্রীম মিউর-_পুঁযে পাওয়া__-প্রথমে কঠদেশ শুকাইয়! যাঁম়। প্রবল 
ক্ষণা। কোষ্ঠকাঠিন্য ; লবণ-প্রিয় ; ন্লান ভালবাসে । মাথাব্যথা ব| 
আধকপালে কৃযৌদয় হইতে সুর্যান্ত পধস্ত স্থায়ী হয়। যে-সব ছেলে- 
মেয়েদের গর্ভবাসকালে তাহাদ্দের পিতামাতা নেট্রামের মত ম্যালেরি! 
জরে ভূগিয়াছেন। শোক-ছুঃখ বা অতিরজঃ বা বীরষক্ষয় প্রভৃতি কারণ- 
জনিত রক্তহীনতার সহিত এইপ্দপ কণঠদেশ শুকাইয়া যাইলেও নে্রামের 
কথ মনে করা উচিত । 
নেট্রামের পর সিপিয়া প্রায়ই বাবহারে আসে। 
সনু্শ ও্বধা লী ও পার্থক্যিবিচাল-(পুঁয়ে পাওয়া 
বা রিকেট )-- 
শুকাইয়! যাওয়া বা পুয়ে পাওয়া--আযাব্রোটেনাম, আর্জেন্টাম নাইট, 
আর্সেনিক, ক্যাক্কেরিয়া, ক্যান্ষেরিয়। ফস, কার্বো ভেজ, 
হাইড্রাসটিস, আইওডিন, ক্রিয়োজোট, লাইকোপোডিয়াম, 
ম্যাগ্রেসিয়া কার্ব, নাঝ্স-ম, নাস ভম, ওপিয়াম, ফসফরাস, 
প্রান্থাম, সোরিনাম, পালসেটিলা, সার্সাপ্যারিলা» স্যানিকুলা, 
সিপিয়া, সাইলিসিয়া, সালফার, টিউবারকুলিনাম । 
উপরদিক হইতে শুকাইতে আরম্ভ-_-লাইকোপোডিয়াম, সার্সাপ্যারিলা, 
স্যানিকুল]। 
নিমনদিক হইতে শুকাইতে আরভ্ভ_-আযাক্রোটেনাম, আর্জেণ্টাম নাইট, 
আইওডিন, টিউবারকুলিনাম, স্তানিকূলা। 
প্রবল রাক্ষুসে ক্ষুধা_-আযাক্রোটেনাম, আমোন-কার্ব, আর্জেপ্টাম মেট, 
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আর্সেনিক, ক্যান্কেরিয়া, ক্যাক্কেরিয়া! ফস, ক্যানাবিস-ই, চায়না, 
সিনা, ফেরাম মেট, গ্র্যাফাইটিস, আইওডিন, লাইকোপোডিয়াম, 
মেডোরিন, নাঝ্স-ভ, ওলিয়েগডার, পেট্রোলিয়াম, ফসফরাস, সোরি- 
নাম, পালসেটিলা' স্যাবাডিলা, সাইলিসিয়া, সালফার, ভিরেট্রাম । 
আইওডিন--রোগী একটুও গরম সহ করিতে পারে না সর্বদাই 
ঠাণ্ডা পছন্দ করে । ক্ষুধা অত্যন্ত প্রবল; দিবারান্ত্র খাইতে চায় এবং 
খাইলেই ভাল থাকে । গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি, প্রাতঃকাঁলীন উদরামম্ন। 
আযক্রোটেনাম-_সচ্যোজাত শিশুর নাভি দিয়! রক্তপাত ; হাই- 
ড্রোমিল ॥ প্রুরিসি বা অন্ত কোন রোগের পর শুকাইয়। যাইয়া, পর্যায়- 
ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠকাঠিন্য ; অজীর্ণ ভেদ; শিশু ক্ষুধার্ত ও শীতকাতর। 
টিউবারকুলিনাম-_যে-সব পুত্র-কন্তার পিতামাতা অত্যন্ত কফ- 
বাতুগ্রস্ত বা ধাহার! যক্ষ্সারোগে ভূগিতেছেন বা! তুগিয়াছেন। এই সব 
শিশুদের গায়ে দাদ দেখা দেয় বা তাহার! কৃষিতে কষ্ট পাইতে থাকে । 
মুখখানি বেশ স্বাভাবিক কিন্তু গায়ের দিক হইতে শুকাইয়া যায়। 
ক্যান্কেরিয়।৷ কফস- _যস্ম্াধাতুগরন্ত পিতামাতার পুত্রকন্তা; শিশুর 
দেহ অত্যন্ত শীর্ণ, মাথার হাড়গুলি অত্যন্ত নরম, মেরুদণ্ড অত্যন্ত ছুর্বল, 
ঘাড়ের চারিদিকে এবং পেটের মধ্যে গ্র্যাগগুলি বৃদ্ধি পাইয়া শক্ত হইয়া 
ওঠে । ইহার! ছুধ সহ করিতে পারে না, ছুধ খাইবামাত্র পেটের মধ্যে 
অত্যত্ত যন্ত্রণা হইতে থাকে, ছুধ বমি করিয়া তুলিয়া ফেলে বা দারুণ 
ুন্ধযুক্ত সবুজবর্ণের উদরাময়। টেবিস মেসেন্টেরিকা। ্ন্তে অনিচ্ছা 
ব! দিবারাত্র স্তন্তপান। নাভি দিয়া রসনিঃসরণ । 
আর্জেন্টীম নাইট--যে-সব শিশু অত্যন্ত মিষ্টি খাইতে ভালবাসে 
বা ঘাহাদিগকে অতিরিক্ত মিষ্টি বা! চিনি খাওয়ান হইয়াছে তাহাদের 
উদ্রাময়ের সহিত শুকাইয়া যাওয়া । উদরাময়ের মল কিছুক্ষণ বাতাসে 
পড়িয়। থাকিলে সবুজ হইয়া! যায়। 
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লাইকোপোডিয়াম__প্রথমে দেহের উপরিভাগ শুকাইয়া যায়। 
যে-সব ছেলেমেয়েদের গর্ভবাসকালে তাহাদ্দের পিতামাতা অল্প অজী্ণ 
দোষে কষ্ট পাইয়াছেন এবং ধাহাদের চরিত্র লাইকোপোভিয়ামের 
মত। শিশু ঘুম ভাঙ্গিয্ণা উঠিলেই ক্রুদ্ধভাব প্রকাশ করিতে থাকে বা 
সারাদিন ঘ্যান-ঘ্যান করিয়া কাদিতে থাকে । মিষ্টি এবং গরম খা 
ভালবাসে। 

সার্সাপ্যারিল!-_-পারদ বা উপদংশের দোষযুক্ত পিতামাতার পুন্র- 
কন্া, বিশেষতঃ ধাহারা মৃত্রপাথরিতে কষ্ট পাইয়াছেন; এইসব শিশুও 
অনেক সময় প্রশ্রাব করিবার সময় কষ্ট পাইতে থাকে । 

ওপিয়াম--যে সকল সন্তানের জননীর গর্ভাবস্থায় ক্রমাগত কোন 
এক ভয়ে অভিভূত ছিলেন এবং উপযুক্ত গুধধ ব্যর্থ হইতে থাকিলে । 

 স্যানিকুলা--দারুণ কোষ্টকাঠিস্ত বা উদরাময়; উদ্ররাময়ে মল 

কিছুক্ষণ পরে সবুজ হইয়া যায়; মাথার ঘামে বালিশ ভিজিয়া যায়। 
নিয্নগতিতে আতঙ্ক । 

মেডোরিনাম--ধাহাদের পিতামাতা৷ সাইকোসিস-জনিত বাত বা 
হাপানিতে কষ্ট পাইতেছেন; অত্যন্ত গরমকাতর; মাথায় একজিমা । 
মেভোরিনামের শিশু গ্রীষ্মকালে উদরাময়ে ভূগিয়া শুকাইয়৷ আসে। 

জিফিলিনাম--শিশু দিনের বেল! বিশেষ কোন কষ্টের পরিচয় 
দেন না কিন্ত রাত্রি হইলেই বিপদ। ল্লীহা ও যকৃতের বিবৃদ্ধি; মুখে 
ঘা, পিতামাতার উপদংশ। 

ম্যাঞ্সেসিয়া কার্ব-_মারবেলের মত শাদা গুটলে মল, কিন্বা ফেনাযুক্ত 
সবুজ জলে শাদা শাদা অজীর্ণ ছুগ্ধের কণিকা; টক বা অগ্লগন্ধ; মাংস 
থাইবার প্রবল ইচ্ছ।। 

থুজা- গর্ভাবস্থায় জননীর টিকা-গ্রহণজনিত শিশুর “পুয়ে পাওয়া" 
বা রিকেট। 
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থাইরয়েডিনাম--উপযুক্ত উষধের ব্যর্থতায়। 
এতদ্থা তীত লক্ষণহিসাবে যে কোন উঁধধই ফলপ্রদ | 


০ 


নেট্রাম সালফুরিকাম 


নেট্রাম সালফের প্রথম কথা-__জল, জলাভূমি ও জলীয় খাছ 
বৃদ্ধি। 

নেট্রাম সালফ একটি স্থগভীর শক্তিশালী উধধ। সাইকোসিস ইহার 
প্ররুষ্ট কর্মক্ষেত্র কিন্তু সিফিলিসের ক্ষেত্রেও ইহার ব্যবহার দেখা যায়। 
প্রাপ্ত বা অঞ্জিত দোষে স্ত্রী-পুরুষের মধ্যে যে সকল উপসর্গ দেখ! দেয় 
তাহাদের ত কথাই নাই, বংশগত অধিকারে শিশুরা ঘখন হাপানি, 
নিউমোনিয়। প্রভৃতি নানাবিধ উপসর্গে কষ্ট পাইতে থাকে তখনও ইহা 
সমধিক ফলপ্রদ ( থুজা, মেডো! )। 

শরৎ, বসন্ত এবং বর্যাকালেই ইহার উপসর্গগুলি বেশী বৃদ্ধি পায় 
বিশেষতঃ বর্ধাকালের সহিত সাইকোসিসের সম্বন্ধ খুব ঘনিষ্ঠ বলিয়া ষে 
সকল রোগ বর্ষাকালে প্রকাশ পায় তাহাদের অধিকাংশ ক্ষেত্রেই নেট্রাম 
সালফ এবং থুজা বেশ উপকারে আসে। বর্যাকালের উদরাময়, বর্ধা- 
কালের জর (ম্যালেরিয়া), বর্ধাকালের নিউমোনিয়া, বর্যাকালের হাপানি, 
বর্যাকালের আহ্গুলহাড়া প্রভৃতি বর্ধাকালের যাবতীয় রোগে ইহা প্রায়ই 
ব্যবহ্বত হয়। বর্ষাকাল, বৃষ্টির জল, জলে হাওয়া, জলা জায়গা! ভাহার 
কাছে ষেন পরম শত্রু, এমন কি যে সব শাক-সজী জলে জন্মায় ঝা 
জল! জায়গায় জন্মায় যেমন কলমী-শাক বা কচু-শাক তাহাও সে স্থ 
করিতে পারে না। হ্বপ্রেও সে চারিদিকে জল দেখিতে থাকে, যেন 
জলে সীতার দিতেছে । উড়িঘ্লা যাইবার স্বপ্নও নেট্রাম সালফে 
খুব বেশী। 
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ঠাণ্ডা জল বা ঠাণ্ডা খাদ্য খাইলে উদরাময়। ফল-মূল খাইলে 
উদরাময়, দুগ্ধ খাইলে উদরাময়। আলু সহ হয় না। আটা, ময়দা, 
সাবু, বালি প্রভৃতি শ্বেতসার-বিশিষ্ট থা্যও সহা হয় ন।। 

জল, জল ও জলীয়-_নেষ্রাম সালফের কথা মনে করিতে হইলেই 
এই তিনটি কথা মনে রাখিতে হইবে-_ঠাণ্ডা জল বা ঠাণ্ডা খাগ্ যেমন 
পাস্তাভাত, বৃষ্টির জল, সমুদ্রতীর, জলো হাওয়া, জলাভূমিতে বসা, ঈলাড়ান 
বা শোয়া, জলজ খাদ্য বা যে সকল খাস্চে জলের ভাগ বেশি যেমন ভা, 
পালম-শাক, পুইশাক, মূলা প্রভৃতি গ্রহণজনিত অস্থস্থতা। 

কিন্তু জলে এত বৃদ্ধি সত্বেও তাহার আঙ্গুলহাড়া, দীতে ব্যথা প্রত 
কতিপয় স্বায়ুশূল ঠা্া জলই ভাল থাকে । 

নেট্রাম সালফের দ্বিতীয় কথা--বিরক্ত, বিষপ্নভাব ও আত্মহত্যার 
ইচ্ছা । 

নে্রাম সালফের রোগী প্রায় সর্বদাই বিষ মুখে হাসি নাই বলিলেই 
হয়। এই বিষগ্রতা কখনও কখনও এতই প্রবল হইয়া ওঠে যে নেষ্রান 
সালফ তথন আত্মহত্যা করিয়াও মরিতে চায়। এই জন্য আত্মহত্যার 
ইচ্ছা এবং বিষগ্রভাব নেষ্রাম সালফের খুব বড় লক্ষণ। নেষ্রাম সালফ 
রোগী বন্ধু-বান্ধব পছন্দ করে না, গান-বাজনা পছন্দ করে না । মাংস ও 
রুটিতে অনিচ্ছা । 

নেট্রাম সালফের তৃতীর কথা গ্রাতঃকালীন মলত্যাগ এবং 
মলত্যাগকালে প্রচুর বায়ুনিঃসরণ। 

নেট্রাম সালফের উদরাময় বর্ধাকালেই বেশী বৃদ্ধি পায় এবং 
প্রাতঃকালেই বৃদ্ধি পায়। উদরাময়ের সহিত বাযুনিঃসরণ। হাপানিও 
প্রাতত:কালে বা ভোরবেলায় বুদ্ধি পায়। বামুর প্রকোপও ভোরবেলায 
বৃদ্ধি পায়। ধতুত্রাবও প্রাতে বৃদ্ধি পায়। 

কোষ্ঠবন্ধত৷ ও কোষ্ঠকাঠিন্য আছে-_মল অত্যন্ত শক্ত গুটলে, অত্যন্ত 


নেট্রাম সালফুরিকাম ৫৫৩ 


কষ্টকর, সেইজন্য তরল মলত্যাগে নেট্রাম সালফ বরং একটু সুস্থই বোধ 
করে। কোষ্টবন্ধতা বা উদ্রাময়ের সহিত প্রচুর বাষুনি:সরণ। উদ্রাময়ে 
উপশম (আ্যাক্রোটেনাম, জিঙ্কাম )। কোষ্ঠবদ্ধ অবস্থায় বাতের ব্যথা 
ইত্যাদি বৃদ্ধি পায়, উদরাময়ে নিবৃত্তি। 

নেট্রাম সালফ সম্বন্ধে এই কথাটি বিশেষ করিম্বা মনে রাখিবেন যে, 
সে কখনও শাক-সজী সহা করিতে পারে না বিশেষতঃ যে সকল শাক-সব্জীর 
মধ্যে জলের ভাগ বেশী, যেমন পালম-শাক, পুইশাক, বাধাকপি ইত্যার্দ 
তাহ! খাইলেই সে অনুস্থ হইয়া পড়ে। অতএব যেখানে শুনিবেন বর্ষায় 
বৃদ্ধি এবং মলত্যাগের সহিত প্রচুর বাঘুনিঃসরণ হয় সেইখানে ঘি 
সংবাদ লইয়! জানিতে পারেন শাক-সক্জী সহ হস না, তাহা হইলে নেট্রীম 
সালফ অদ্বিতীয় । 

বামুনিঃসরণে উপশম--নেট্রাম সালফে বাধুর প্রকোপ যেমন বেশী 
বামুনিঃসরণে উপশমও তেমনই | 

বৈকালীন বৃদ্ধি ও আহারে উপশম-- 

প্রাতঃকালীন বৃদ্ধির মত বৈকালীন বৃদ্ধিও নেট্রাম সীলফের একটি 
অন্যতম বিশি্ লক্ষণ । পেটের বস্ত্রণা, যেমন ডিয়োডিনাল আলসারের 
ব্যথা কিছু খাইলে কম পড়ে। 

গান বাজনায় বুদ্ধি বা বিরক্কি-_-এই কথাটিও নেট্রাম সালফের একটি 
বৈশিষ্ট্য । 

নেট্রাম সালফে যরুতের দোষ অতি প্রচণ্ডভাবে দেখা দেয়। পিত্ত 
পাথরি বা পিত্ত-শুলজনিত বেদনায় রোগী নড়িতে চড়িতে কষ্ট পাইতে 
থাকে, কোমরে কাপড় আটিয়া পরিতে পারে না । নিশ্বসগ্রহণ করিতে 
কষ্টবোধ, ব্যথার সহিত পিত্তবমি বা মলত্যাগের ইচ্ছা । অম্ন ও বুকজালা, 
লালা নিঃসরণ । শিরঃপীড়ার সহিত পিত্তবমি । 

ক্রোধ, উদ্বেগ বা! মানসিক পরিশ্রমে যরতের যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়? বাম 


৫৫৪ ওঁধধ পরিচয় 


পার্থ চাপিয়! শুইতে পারে না। পেটের যন্ত্রণা পার্খ চাপিয়। শুইলে 
উপশম । 

যকৃতের প্রদাহ, যরুতের বিবুদ্ধি, স্তাবা, বহুমুত্ত্র। পিত্তপাথরিতে 
নেট্রাম সালফ যেন অদ্বিতীয় (চেলিভোনিয়াম )। 

সগ্যোজাত শিশুর ন্যাবা । 

ঘকৎ এবং পিত্তের উপর নেট্রাম সালফের ক্ষমতা এত বেশী বলিয়াই 
তাহার মুখে তিক্ত স্বাদ এবং জিহ্বার উপর সবুজবর্ণের লেপ প্রায় সর্বদাই 
বর্তমান থাকে । তৃষ্ণা বা তৃষ্ণাহীনতা। বরফ খাইতে চায়। 

সবুজবর্ণ বা পীতাভ সবুজবর্ণ নেট্রাম সালফের অন্যতম বিশিষ্ট পরিচয়। 
সর্দি সবুজবর্ণ বা পীভাভ সবুজ, লিউকোরিয়া সবুজবর্ণ বা গীতাত 
সবুজ, পুঁজ সবুজবর্ণ বা পীতাভ সবুজ, জিহ্ব। সবুজবর্ণ বা পীতাভ 
সবুজ । 

ল্লীহা ও যকৃতের বিবৃদ্ধি--ম্যালেরিয়া জরে নেট্রাম সালফ একদিন 
অন্যতম শ্রেষ্ঠ উধধরূপে গণ্য হইতে পারে । জর সাধারণত: বৈকালেই-_ 
বেলা ৪ট। হইতে ৮টার মধ্যে-_দেখা দেয়; শীতের সহিত আলম্ত-ভাঙ্গা, 
হাইতোলা ও দাতে দাতে ঘর্ষণ; অঙ্গ-প্রত্যঙ্গে বাথ! বা কামড়ানি। 
মাথাব্যথার সহিত পিতৃবমি, মাথার মধ্যে জালা ; ঘর্মাবস্থায় পিপাসা 
থাকে না। 

আযাপেপ্ডিসাইটিস। 

কুইনাইনের অপব্যবহার । ম্যালেরিয়া । বৈকাল ৪ট। হইতে বৃদ্ধি। 

নেট্রাম সালফে বাফু, পিত্ত এবং কফ--তিনটি দোষই বর্তমান। 
বামু-দোষে উন্মাদ, যৃছণ, পেটের মধ্যে দিনরাত তুট-ভাট, ফুট-ফাট, 
মলত্যাগকালে সশবে বাষুনিঃনরণ ; পিত্ব-দৌষে ন্তাবা, পিত্বশুল, তিক্ত 
স্বাদ, জিহ্ববায় সবুজবর্ণের লেপ এবং কফ-দোষে হাপানি, নিউমোনিয়া, 
লিউকোরিয়া ইত্যাদি । শিরঃপীড়ার সহিত পিত্তবমি। 


নেট্রাম সালফুরিকাম ৫৫৫ 


ডূম্নোডিনাল আলসার ব! পেটের যন্ত্রণা আহারে উপশম | ক্ষেব্র- 
বিশেষে আহারে বৃদ্ধিও দেখা যায়। 

নেট্রীম সালফের চতুর্থ কথা__নখ পচিয়া যাওয়।। 

নেট্রাম সালফের নথগুলি প্রায় প্রতি বর্ধায় পচিয়া যাইতে থাকে । 
কিন্ত নখের যন্ত্রণা, যেমন আঙ্কুলহাড়। ঠাণ্ডা জলেই ভাল থাকে । অতএব 
যদি কোন পুরাতন রোগের চিকিৎসাকালে সন্ধান পান যে রোগী কোন 
সময়ে আহ্ুলহাড়ায় কষ্ট পাইয়াছিল এবং তাহা ঠাণ্ড জলে উপশম হইত 
তাহা হইলে একবার নেট্রাম সালফের কথা মনে করিবেন। গঈ্লীতের 
যনতরণাও ঠাণ্ডা জলে ভাল থাকে । 

প্রাতঃকালীন উদরাময় ও পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বাযু। নেট্রাম 
সালফের এই ছুইটি লক্ষণও অতি প্রয়োজনীয় । পুর্বে ষে বর্ষায় বুদ্ধি, 
পিত্ৃশূল, সবুজবর্ণের শ্রাব প্রভৃতির কথা! বলিয়াছি এই দুইটি কথাও 
তাহাদের সহিত মনে রাখা উচিত । নেট্রাম সালফের রোগী প্রাতঃ- 
কালে উঠিয়। ফ্লাড়াইতে না দাড়াইতেই পায়খানায় ছুটিয়। যায়। কিন্ত 
ইহা ঠিক সালফারের মতও নহে । সালফারের রোগী মলত্যাগের বেগে 
শষ্যাত্যাগ করিতে বাধ্য হয়, নেট্রাম সালফের রোগী শধ্যাত্যাগ করিলে 
তারপর মলত্যাগের বেগ আসে। মলত্যাগকালে প্রচুর বায়ুনিঃসরণ। 
অবশ্ত সালফারের ষে ইহা নাই, এমন নহে। নেট্রাম সালফ এবং 
সালফার উভয় গঁধধেই যকৃতের প্রদাহ, প্রাতঃকালীন উদরাময়, হাত- 
পায়ে জ্বালা এবং ছুগ্ধে অরুচি কিন্তু তথাপি তাহাদের মধ্যে যে সুক্ষ 
পার্থক্য বিদ্যমান তাহা লক্ষ্য করাই হোমিওপ্যাথির বিশেষত্ব । নেট্রাম 
সালফের উদরাময় সাধারণতঃ বর্যাকালেই বৃদ্ধি পায় কিন্বা জলজ খাদ্য 
খাইবার ফলে দেখ! দেয়, অন্যথা! এত কোষ্ঠবদ্ধ ঘষে মলত্যাগ বেগ 
আসিলেও শুধু বায়ুনিঃসরণ হইয়াই শেষ হইয়া ষায়। মল-নির্গমন হয় না 
( আযালো )। 
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গ্রাতঃকালীন মলত্যাগ এবং নরম মল-নির্গমনে তৃপ্থি, বায়ুর প্রকোপ 
এবং বাফুনিঃসরণ মনে রাখিবেন। 

নেট্রাম সালফের মধ্যে সাইকোসিস খুব বেশী বটে কিন্ত সিফিলিসেরও 
পরিচয় পাওয়া যায়। সাইকোসিস মৃত্যুভয়ে কাতর হয়, সিফিলিস মৃত্যু 
কামন। করে। অতএব আত্মহত্যার ইচ্ছা বর্তমান থাকায় আমর ধারণা 
করি যে নেট্রীম সালফে সিফিলিস আছে। যকৃতের যন্ত্রণা, পিত্ৃশূল, 
হাপানি প্রভৃতি যখন নিদারুণ ভাবে রোগীকে অস্থির করিয়া তুলে তখন 
সে ক্রমাগত আত্মহত্যার কথ ভাবিতে থাকে এবং সময় সময় ভগ্ন হৃদয়ে 
আত্মহত্যা করিয়াও ফেলে । অত্যন্ত বিষণ্ন-বিরক্ত ভাব। 

থুজ৷ এবং নেট্রাম সালফ--উভম ওঁষধের মধ্যেই সিফিলিস এবং 
সাইকোসিস বর্তমান আছে এবং উভয় ওধধেই বর্ষায় বৃদ্ধি কিন্তু মুতের স্বপ্ন, 
বঙ্ধমূল ধারণ], লোকজনের সঙ্গপ্রিয়তা--থুজার বৈশিষ্ট্য ; নেট্রাম সালফে 
নিঃসঙ্গ-প্রিয়তা, আত্মহত্যার ইচ্ছা, গান বাজনায় বিরক্তি প্রধান। 

উন্মাদভাব ; মৃছ৭7 উড়িম্লা যাইবার দ্বপ্র; সীতার কাটিবার ন্বপ্ন, 
গান-বাজনায় বিরক্তি । এক থাকিতে ভালবাসে অর্থাৎ খুব বেশী 
সঙ্গী-সঙ্গ পছন্দ করে না। ক্রুদ্ধ ত্বভাব। 

হাতের তালুদেশে সোরাইসিস নামক একপ্রকার চর্মরোগ বা ক্ষত; 
ক্ষত হইতে প্রচুর রস-নিঃসরণ। 

সোরাইসিস বা একজিম! বসম্তকালে বৃদ্ধি পায়। দাদ; ক্ষোরজনিত 
চর্মরোগ (ফাইটো, সালফ-আইওড )। 

বংশগত সাইকোসিসের প্রভাবে হাঁপানি মেডোরিনামেও আছে, 
থুজাতেও আছে। কিন্তু যেখানে আমরা মানসিক বিষগ্নত1 লক্ষ্য 
করিব, এমন কি রোগী যেখানে বলিবে সে আত্মহত্যা করিয়া! এ যন্ত্রণার 
হাত হইতে অব্যাহতি পাইতে চায়, সেখানে নেট্রাম সালফই উপযুক্ত। 

ংশগত অধিকারে শিশুদ্বের হাপানি। 


নেট্রাম সালফুরিকাম ৫৫৭ 


সাইকোটিক নিউমোনিয়ায় নেট্রাীম সালফ প্রায় অদ্বিতীয়; বাম 
বঙ্ষ আজক্রাস্ত হয়। কাশিবার সময় রোগী তাহার বক্ষ চাগিয়া 
ধরে। 

প্ররিসী--বামবক্ষে স্চীবিদ্ববৎ বেদনা। 

হাপানি-প্রাত£কালে বৃদ্ধি, বৈকালেও বৃদ্ধি; পরিশ্রমে বৃদ্ধি। 

গলগণ্ড ; বগলের বাঁচি ফুলিয়। প্রদাহ ও পু'জযুক্ত হয়। 

প্রসবের পর প্রস্থতির গা ফুলিয়া বেদন! বা প্রদাহ । 

সগ্যোজাত শিশুর ন্যাবা (সিফিলিনাম )। 

চক্ষ-গ্রদাহ, আলোক সহা হয় না; গ্রাতঃকালে ঘুম ভাঙ্কিয়৷ রোগী 
আলোকের দিকে তাকাইতে কষ্ট পায়। চক্ষের পাতায় উদ্ভেদ। 

দক্ষিণ কর্ণে পুঁজ; পুঁজের বর্ণ পীতাভ সবুজ । 

সাইকোটিক মেনিঞ্াইটিস ; মাথার পশ্চাৎ্ভাগে ও ঘাড়ে ব্যথা। 

গনোরিয়া--প্রশীবকালে জাল1। প্রন্াব ঘোলের মত ( ফস-আয1)। 

ধতুকালে নাক দিয়! রক্তত্রাব; খতুশ্সাব অত্যন্ত কষ্টকর; উরু 
হাজিয়া যায়; খতুত্রাব কেবলমাত্র প্রাতে দেখা দেয়। খতুন্রাবের 
সহিত রক্কের চাপ বা ঢেলা। স্বল্প খতুর সহিত কোষ্ঠকাঠিন্য । শ্বেত- 
মাবের সহিত শ্বরভঙ্গ । 

অগ্তকোষ ও পুরুষাঙ্গ ফুলিয়! ওঠে । প্রআ্রাব জ্বালাকর ৷ বন্ুমূক্র। 

রক্ত ও আমমিশ্রিত গুটলে মল। তরল মলত্যাগে আনন্দ । অসাড়ে 
মলত্যাগ, কিন্তু বাছুর প্রকোপ সর্বত্র বর্তমান থাকে। 

যকৃতের যন্ত্রণা বা পেটব্যথা! বৈকাল ৪ট1 হইতে ৮টা পর্যন্ত বৃদ্ধি পান 
(চেলিভো, লাইকো); ক্রমাগত মলত্যাগের ইচ্ছা; বায়ুনিঃসরণে 
উপশম । অস্ত্রের ক্ষয়দোষ। 

ডুয়োডিনাল আলসার বা পাকাশয়ের একপ্রকার ক্ষত; ক্ষতের 
ব্যথা চাপিয়া ধরিলে ব! কিছু আহার করিলে সাময়িক উপশম । মানসিক 
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অশাস্তি ও কিছু আহার করিলে শাস্তিলাভ করে। পেটের ব্যথা কখনও 
কখন আহারে বৃদ্ধিও পায় । 

পায়ের তলা ও গোড়ালীতে সুচীবিদ্ধবৎ বেদন!। 

অমন ও বুক-জালা। 

অর্শ হইতে রক্তম্রাব। অর্শ বা উদরাময় চাপা পড়িয়া বাত। 

কোমরে ব্যথা, রোগী পার ফিরিয়া! শুইতে পারে না। 

বাতের ব্যথা, নড়া-চড়ায় উপশম 1/ উদ্দরাময়ে উপশম | 

অঙ্গপ্রত্যঙ্গে আচিল। 

নরম মলত্যাগে তৃত্তি-_নেট্রাম সালফে কোষ্ঠকাঠিন্য অত্যন্ত প্রবর 
তাই নরম মলত্যাগে সে তৃপ্তি পার। 

রক্ত ও আমমিশ্রিত গুটলে মল । কোষ্ঠকাঠিশ্বশতঃ নরম বা তরল 
মলত্যাগে আনন্দ । অসাড়ে মলত্যাগ । 

মলত্যাগকালে বায়ুনিঃসরণ ; উদরাময়ে তরল ভে্দের সহিত বাযু- 
নিঃসরণ, কোষ্ঠ-কাঠিন্েও মলের সহিভ বা মলের পরিবর্তে কেবলমাত্র 
বামুনিঃসরণ। যেখানে এইকপ বায়ুর প্রকোপ বর্তমান থাকে না সেখানে 
কদাচিৎ নেট্রাম সালফ ফলপ্রদ হয় । 

দুগ্ধে অনিচ্ছা, মাংসে অনিচ্ছা, আলু অসম, শাকসক্জী অসহ। 

অক্ষুধা। তৃষ্কাহীন বা শীতল পানীয় ইচ্ছা করে । 

হাত ও পায়ে জালা। নিদ্রাকালে অঙ্জপ্রত্যঙ্গ ঝাকি দিয়! ওঠে । 

মুক্ত বাতাস পছন্দ করে। গরমকাতর। 

সন্ধ্যা ৪ট1 বা সকাল ৪টায় বৃদ্ধি-_+৪টা হইতে ৮টা পর্যস্ত। 

মাথায় আঘাত লাগিয়া আক্ষেপ বা মস্তিষ্কের গোলযোগ ( সিকুটা )। 

মেনিগাইটিস; ঘাড়ে ব্যথ!। 

শোথ। কিভনী-্রদাহ। সিফিলিস। 

পিত্বপাথরি। আ্যাপেগ্ডিসাইটিস। 
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ইনক্লুয়ে্া । ক্রমাগত হাচি। অশ্নপ্রতাঙ্গে ব্যথা; গোড়ালীতে 
বাধা; সায়েটিকা ; কোমরে ব্যথা; ব্যথা বিশ্রামে বৃদ্ধি পায়। 

পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নত ভালবাসে (.আর্স )। 

বর্ষা, বসন্ত বা শরৎকালে আঙ্গুলহাড়া, মনে রাখিবেন। নেট্রাম 
সালফে ইহা! প্রায়ই বর্তমান থাকে । হাতে হাজা বা চর্মরোগ । 


ওপিয়াম 


ওপিয়ামের প্রথম কথা! _অর্ধনিমীলিত চক্ষু ও নিদ্রালুতা। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় গুঁধধ নির্বাচনের ক্ষমতা অপেক্ষা লক্ষণ 
সংগ্রহ করিবার জন্য পর্যবেক্ষণ ক্ষমতা অধিক প্রশংসনীয় । প্রকৃত 
লক্ষণগ্ুলি সংগৃহীত হইলে ওঁষধ নির্বাচন শ্বতঃসিদ্ধ হইয়া পড়ে । যখনই 
আমরা কোথাও চিকিৎসা করিতে যাইব প্রথমেই আমাদের দেখা উচিত 
রোগী কিূপ ঘরে বাস করে--পরিষ্ষার, না অপরিষ্কার, রোগী কিরূপ 
অবস্থায় আছে, আবৃত না অনাবৃত, শঙ্কিত না উদাসীন ইত্যাদি । এখন 
মনে করুন আপনি একটি রোগীকে দেখিতে গিয়াছেন। তাহার ঘরে 
ঢুকিয়া! দেখিলেন রোগীটি অর্ধনিমীলিত নেত্রে পড়িয়া আছে বা নিদ্রা 
যাইতেছে। শ্বাস-প্রশ্বাস অত্যন্ত গভীর এবং শ্বাস-গ্রশ্থাসের সহিত 
নাসিকাধ্বনি হইতেছে । এইকপ ক্ষেত্রে আপনি ষে কয়েকটি উধধের কথা 
মনে করিতে পারিবেন তাহাদের মধ্যে ওপিয়াম একটি শ্রেষ্ঠ ওুধধ। 
কারণ ওপিয়ামে ঠিক এইরূপ লক্ষণ দেখিতে পাওয়া ষায়। শুধু তাহাই 
নহে, নিপ্রালুতা বা তন্ত্রাচ্ছন্নভাব দেখিয়া আপনি যে কয়টি বধের কথা 
মনে করিবেন তাহাদের মধ্যে দেখিবেন খুব কম ওউধধেই নিদ্রাকালে 
নাসিকাধ্বনি পাওয়া যাইতেছে । অতএব নিদ্রালুতা এবং নিদ্রাকালে 
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নাসিকাধ্বনি দেখিলেই আমর! একবার ওপিয়ামের কথা মনে করিব 
অবশ্য অর্ধনিমীলিত চক্ষুও উপেক্ষা করিলে চলিবে না । অধিকাংশ 
ক্ষেত্রেই আপনারা দেখিবেন ওপিয়াম রোগী অর্ধনিমীলিত চক্ষে পড়িয়া 
আছে এবং সেই সঙ্গে নাসিকাধ্বনিও হইতেছে । 

তন্ত্রাচ্ছন্নভাব এত প্রবল ষে তাহাকে ডাকিয়াও সচেতন করা 
যায় না। 

কিন্তু কোন কোন ক্ষেত্রে ওপিয়ামে বিপরীত ভাবাপন্ন লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। ঘাহারা রোগের প্রথমাবস্থায় নিদ্রালুত। প্রকাশ কবে 
তাহারা কোন কোন ক্ষেত্রে পরে নিজ্রাহীন হইয়! পড়ে এবং যাহার! 
রোগের প্রথম অবস্থায় নিপ্রাহীন থাকে তাহারা কোন কোন ক্ষেত্রে 
পরে গভীর নিদ্রায় অভিভূত হইয়া! পড়ে। ওপিয়ামের কখনও কখনও 
এইরূপ দ্বিবিধ অবস্থাই দেখিতে পাওয়া যায়। যেখানে দিদ্রালুতা 
প্রকাশ পায়, সেখানে রোগী প্রায় সর্বক্ষণই তন্ত্ৰাচ্ছন্ন থাকে বলিয়া 
তাহার অভাব-অভিযোগের কোন কথাই সে বলে না, এমন কি তাহাকে 
কিছু জিজ্ঞাসা করিলে সে বলে--ভাল আছি, এবং পরক্ষণেই আবার 
ঘুমাইয়া পড়ে । কিন্তু যেখানে অনিজ্রা প্রকাশ পায় সেখানে রোগীর 
অবস্থা অত্যন্ত শোচনীয় হইয়া পড়ে। সে চক্ষু বুজিলেই নানাবিধ 
বিভীষিক। দর্শন করিয়া শঙ্কিত হইয়। পড়ে। সামান্ত একটু শব্দে চমকাইয়া 
ওঠে, সর্বদা বিছানা অত্যন্ত গরমবোধ করিতে থাকে । 

যদিও নিদ্রালুতাই ওপিয়ামের বিশিষ্ট পরিচয়, কিন্তু অনিন্রা দেখিলেও 
আমর! ওপিয়ামকে বাদ দিতে পারি না। আবার কেবলমাত্র নিজ্রালুতা 
যেমন ওপিয়ামের সম্যক পরিচয় নহে, অনিত্রাও তেমন যথেষ্ট পরিচয় 
নহে। নিদ্রালুতার সহিত অর্ধনিমীলিত চস্ু, গভীর শ্বাস-প্রশ্বাস এবং 
নাসিকাধ্বনি বা! গলার মধ্যে ঘড়ঘড় শন্দ থাকা চাই । অনিদ্রার সহিত 
নানাবিধ বিভীষিক1 দর্শন এবং বিছান অত্যন্ত গরমবোধ করা চাই। 
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ধেখানে রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়1 পড়িবে, ক্রমাগত বলিতে থাকিবে 
যে বিছানাট! অত্যান্ত গরমবোধ হইতেছে, এবং নানাবিধ বিভীষিকায় 
শঙ্কিত হইয়। পড়িবে, সেখানেও ওপিয়াম, আবার যেখানে রোগী সর্বদাই 
তন্দ্রাচ্ছন্ন, ডাকিয়া কোন কথ] জিজ্ঞাসা করিলেও বলে-__ভাল আছি এবং 
পরক্ষণেই গভীর নাসিকাধ্বনি করিয়া ঘুমাইতে থাকে, সেখানেও 
ওপিয়াম | 

বিকার অবস্থায় ওপিয়াম রোগী অচেতনভাবে পড়িয়া শয্যা খু'টিতে 
থাকে । কখনও কখনও সে মনে করে সে বুঝি তাহার বাড়ীতে নাই, 
তাই বাড়ী যাইতে চাহে (ব্রাইওনিয়া, হাইওসিয়েমাস )। উন্মিলিত 
চক্ষে ক্রমাগত প্রলাপ বকিতে থাকে বা অর্ধনিমীলিত চক্ষে অঘোরে 
পড়িয্বা থাকে । বিছান! খুটিতে থাকে । 

ওপিয়ামের দ্বিতীয় কথা-_নিন্রাকালে নাসিকাধ্বনি বা গলার মধ্যে 
ঘড়ঘড় শব । 

নিপ্রাকালে নাসিকাধ্বনি বা গলার মধ্যে ঘড়ঘড় শব্দ যে ওপিয়ামের 
একটি বিশিষ্ট লক্ষণ একথা পুর্বেই বলিয়াছি কিন্তু ইহা এত প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ যে পুনরুলেখ না করিয়া থাকিতে পারিলাম না। অতএব মনে 
রাখিবেন--নিদ্রালুতা এবং নিদ্রাকালে নাসিকাধ্বনি বা গলার মধ্যে 
ঘড়ঘড় শব্দ ওপিয়ামের শ্রেষ্ট লক্ষণ । 

সময় সময় বিশেষতঃ সন্্যাসরোগে বা আপোপ্লেজ্সিতে ওপিয়াম 
রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাসের সহিত তাহার গাল ছুইটি ফুলিম্না উঠিতে থাকে। 
স্বাসপ্রশ্বাস অত্যন্ত ধীরে ধীরে এবং স্থগভীরভাবে হইতে থাকে | চক্ষু 
অর্ধনিমীলিত। মস্তিষ্কে রক্তশ্রাব ( বেলে, জেলস, ল্যাকে, ফস, থুজ। )। 

কিন্তু যেখানে অনিদ্রা দেখ! দিগ়্াছে সেখানে আমরা নাসিকাধ্বনি বা 
গলার মধ্যে ঘড়ঘড় শব্দ দেখিতে পাইব না। সেখানে শব্ব-কাতরতা 
এবং শঙ্কিতভাব সর্বদাই পরিলক্ষিত হইবে । সামান্ত শব্দে তাহার 
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ঘুমের ব্যাঘাত ঘটিবে এবং ঘুমাইতে গেলে নানাবিধ বিভীষিকা দর্শনে 
সে শিহরিয়া উঠিবে। 

নিদ্রা যাইলেই দম বন্ধ হইয়া যায় (ল্যাকে )। 

ওশিয়ামে তৃতীয় কথা-_পক্ষাঘাত-সদৃশ দূর্বলতা ও বেদনা 
বোধের অভাব। 

বোধ করি এই পক্ষাঘাত-সদৃশ দুর্বলতার জন্য রোগী প্রায় সর্বদাই 
তঙ্দ্রাচ্ছর্ন থাকে এবং তাহার কোন কষ্ট হইতে থাকিলেও সে তাহা 
অনুভব করিতে পারে না, তাই বলে-__'ভাল আছি”। এমন কি 
১০৫৬ ডিগ্রী জরেও সে বলে “ভাল আছি”*। অতএব এই ন্ত্াচ্ছন্ 
ভাব এবং বেদনীবোধের অভাব মনে রাখিবেন, কিন্ত আবার একথাও 
মনে রাখিবেন যে এই ছুইটি কথাই ওপিয়ামের সম্পূর্ণ পরিচয় নহে। 
ওপিয়ামের মধ্যে আমরা ইহার বিপরীত অবস্থাও লক্ষ্য করি অর্থাৎ 
পর্যায়ক্রমে নিদ্রা ও অনিদ্রা এবং বেদনাবোধের অভাবের সহিত অল্পেই 
অতিরিক্ত বেদনাবোধ প্রকাশ পায়। 

যাহা হউক, এই দুর্বলতাবশতঃ ওপিয়াম রোগীর অত্যন্ত কোষ্ঠবদ্ধ 
হয় এবং মূত্ররোধও দেখা! দেয় । কোষ্টবদ্ধ অবস্থায় মল নির্গত হইতে 
চাহে না, যদি নির্গত হয়, তাহা হইলে দেখা যায় শক্ত গুটলে মল নির্গত 
হইতেছে। মৃত্রও বেশ পরিষ্কারভাবে নির্গত হইতে চাহে না, সময় 
সময় মূত্ররৌধও ঘটে | ইনটেস্টাইন্তাল অবস্টাকসন বা অস্ত্রাবরোধবশতঃ 
মুখ দিয়! মল নির্গমন | সঙ্গ্যাসজনিত জিহ্বায় পক্ষাঘাত। 

স্তগ্তপায়ী শিশুর কোষ্ঠবন্ধতা, সীসার অপব্যবহারজনিত কোষ্ঠবন্ধতা । 
রিকেট বা পুয়ে পাওয়া, শিশু কঙ্কালসার | 

ওপিয়ামের যেমন অনিদ্রা ও নিদ্রালুতা-_ছুইই আছে, তেমনই 
উদরাময় ও কোষ্ঠবদ্ধতা-_ছুইই আছে? তবে সাধারণতঃ নিন্রালুতা এবং 
কোষ্ঠবন্ধতাই দেখিতে পাওয়া যায়। এই নিদ্রালুতা এবং কোষ্ঠবদ্ধতাই 
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ওপিয়ামের বিশিষ্ট পরিচয়, তবে কখনও কোন কারণে উদরাময় দেখা 
দিতে পারে । যেমন ভয় পাইনা উদরাময়, সান্লিপাঁতিক জরের সহিত 
উদরাময় ইত্যাদি। 

কোষ্ঠকাঠিন্ত-_মল গুটলে, নির্গত হইতে না হইতেই পুনরায় ভিতরে 
ঢুকিয়া! যায় ( সাইলি, থুজ! )। 

ওপিয়ামে মৃত্াবরোধ আছে বটে কিন্তু অন্তান্ত ঁধধেও মৃজ্রাবরোধ 
আছে। পার্থক্য এই যে অন্ান্ত ওঁধধে মৃজ্মাবরোধ-বশতঃ রোগীর কষ্ট 
হইতে থাকে, ওপিয়ামে কোনরূপ অনুভূতি থাকে না। কাজেই মুত্রাধারে 
মূত্র জমিলেও ওপিয়াম রোগী তাহা বুঝিতে পারে নাঁ। (কিডনী বা 
মৃত্রাধারে মূত্র জন্মে না বা মৃত্রাভাব--্ট্যামো )। বেষনাবিহীন ক্ষত বা 
ঘা( কোনি, লাইকো, ফস-আয)। 

ওপিয়ামের চতুর্থ কথা-_গরমে বৃদ্ধি ও গরম ঘর্ম। 

ওপিয়াম রোগী একটুও গরম সহ করিতে পারে না, গরমে তাহার 
সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়, শয্যার গরমও সহ হয় না বলিয়া ক্রমাগত সে সেই 
কথাই বলিতে থাকে । যখন একান্ত অসাড়ভাবে পড়িয়। থাকে, তখনও 
তাহাকে কিছু জিজ্ঞাস করিলে সে বলে ষে বিছানাটা বড় গরমবোধ 
হইতেছে । 

ওপিয়ামে ঘর্ম অত্যন্ত প্রবল এবং ঘর্ম অত্যন্ত গরম। (হিমা 
অবস্থায় শীতল ঘর্ম-_ভিরেট্রাম )। জরের উত্তাপ অবস্থায় রোগী নিজ্রিত- 
ভাবে পড়িয়া থাকিলেও গরম ঘামে তাহার সর্বাঙ্গ ভিজিয় যায়। 
জাগ্রত অবস্থায় শয্যার উত্তাপ এবং ঘর্ম তাহাকে একেবারে অস্থির 
করিয়া তুলে। সে ক্রমাগত একটু ঠাণ্ডা স্থান খু'জিয়া বেড়ায়। অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গে আবরণ রাখিতে পারে না। শয্যা গরমবোধ হওয়া ওপিয়ামের 
একটি বিশিষ্ট লক্ষণ | ঘর্মাবস্থায় বৃদ্ধি। 

ভয়ে বৃদ্ধি বা ভয়জনিত রোগাক্রমণ ওপিয়ামের অন্যতম বিশিষ্ট কথা। 
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ভয় পাইয়া খতুরোধ, ভয় পাইয়া গর্ভশ্রীবের উপক্রম ; অচেনা লোক 
দেখিয়া ভয়ে বালক বালিকাদের তড়কা। উদরাময় মৃগী; ভীত 
জননীর স্তন্থ পান করিয়া শিশুদের আক্ষেপ। ভয় পাইবার পর হইতে 
জননীদের জরায়ুর শিথিলতা । প্রসবের পুর্বে বা পরে আক্ষেপ। প্রসব- 
বেদনার অভাব । 

বিকার অবস্থায় ওপিয়াম রোগী মনে করে সে তাহার বাড়ীতে নাই, 
তাই ক্রমাগত বাড়ী যাইতে চাহে (ক্রাইও, হাইও )। ভূত প্রেতের 
বিভীষিকা দেখিতে থাকে । বিছানা খুঁটিতে থাকে । কষ্টের কথা জিজ্ঞাসা 
করিলে বলে সে ভাল আছে ( আন্লিকা )। কিন্তু জাগ্রত অবস্থায় শখ্যার 
উত্তাপে সে অস্থির হইয়। পড়ে এ কথাটি মনে রাখিবেন। 

স্থসংবাদ বা দুঃসংবাদে উদরাময় (আর্জে-নাই, জেলস )। মর্ঘ- 
পীড়াজনিত অসুস্থতা । 

লেড-কলিক বা সীসার অপব্যবহারজনিত শূলব্যথা। মারাত্মক 
হানিয়া। 

ওপিয়ামে কোষ্ঠবদ্ধতা, কোষ্টকাঠিন্ত, মৃত্রাভাব, মুত্রবন্ধ হইয়া থাকা 
আছে, পিপাসা আছে । সান্তিপাতিক জরের ভীষণ অবস্থায় উদরাময় 
দেখা দেয়, নিম্ন চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে, বিছান। খুঁটিতে থাকে । 

মন্তিক্ষের বিলি-প্রদাহ ; যৃছণ, ধনুষ্টঙ্কার 7 মৃছর্ণকালে মুখ দিয়া ফেনা 
নির্গত হইতে থাকে । চক্ষু অর্ধনিমীলিত, চক্ষের তারা সঙ্কুচিত হয। 
কিন্তু পুর্বে ওপিয়াম সম্বদ্ধে যে কয়েকটি লক্ষণের কথা বল! হইয়াছে তাহা 
বর্তমান থাকিলে সর্বত্রই ব্যবহৃত হইতে পারে। 

হাম; আযপোপ্পেক্সি ; হাপানি। মুগী । কিন্তু তন্দ্রাচ্ছন্ন ভাব এবং 
গরম ঘর্ম মনে রাখিবেন । 

ওপিয়ামের আর একটি ক্ষমতা এই যে জৈব প্রকৃতি যখন অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়! প্রতিক্রিয়া সম্পাদনে পরাজুখ হয় এবং ন্ুনির্বাচিত উষধ 
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বাধাপ্রাপ্ত ; শিশু স্তন্তপান ছাড়িয়া দিলেও স্তন দিয়। অবিরত স্তন্তপাত। 
ধতু উদয়কালে স্তন্য মধ্যে গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। খাতুকালে স্তনে ছুধ, জরায়ুর 
শিথিলতা, গর্ভশ্রাব। জ্রণের অসঙ্গত বা অস্বাভাবিক অবস্থান । 

পালসেটিলার চতুর্থ কথা-_গরমে বৃদ্ধি ও গাত্র সর্যদা উত্তপ্ত। 

তরুণ রোগে পালসেটিল! রোগী খুবই শীতবোধ করিতে থাকে কিন্ত 
পুরাতন ক্ষেত্রে সে খুবই গরমকাতর । 

গরম ঘরে থাকিতে বা গরম পোষাক পরিতে সে কষ্টবোধ করে 
এবং তাহার অধিকাংশ যন্ত্রণা গরমেই বৃদ্ধি পায়, খাগ্প্রব্য গরম গরম 
খাইলে তাহা সহজে হজম হয় না। দাতের যন্ত্রণা, কানের যন্ত্রণা, 
বাতের ব্যথা গরমেই বৃদ্ধি পায়। কিন্তু এই সকল কথা অপেক্ষা 
তৃষ্ণাহীনতা, পরিবর্তনশীলতাই পালসেটিলার প্ররুত পরিচয় । কারণ, 
তাহার শারীরিক যন্ত্রণা অনেক সময় বা ক্ষেত্রবিশেষে ঠাগ্ডাতেও বাড়ে, 
আবার গরমেও বাড়ে। বস্তৃতঃ পালসেটিল! গরমকাতর কি শীত- 
কাতর তাহা! নিশ্চয় করিয়া বল! এক দুরূহ ব্যাপার । পরিবর্তনশীলতার 
উপর নির্ভর করিয়া শুধু এইটুকু বলাই লঙ্গত হইবে যে ক্ষেত্রবিশেষে 
বা অবস্থাবিশেষে সে শীতকাতরও বটে, গরমকাতরও বটে। আবার 
একথাও সত্য যে শীতকাতর অবস্থাতেও সে আবুত থাকিতেও কষ্টবোধ 
করে এবং ভাহার দেহও ম্বভাবতঃই এত উত্তপ্ত যে তাহার গায়ে হাত 
দিলে মনে হুইবে বুঝি জর হইয়াছে। কিন্ত ইহা জরজনিত উত্তাপ নহে। 
ইহা! পালসেটিলা রোণীর শ্বাভাবিক উত্তাপ অর্থাৎ পালসেটিলা রোগীর 
দেহ স্বভাবতঃই অত্যান্ত উত্তপ্ত হয়, কাজেই আর উত্তাপ সহ করিতে 
পারে না কিন্তু ত্বভাবতঃই এত উত্তাপ সত্বেও পালসেটিলা রোগী 
তৃষ্ণাবোধ করে না ইহা! খুবই আশ্চর্যের বিষয়। আরও একটি কথা 
এই যে এত গরমবোধ সত্বেও সে সম্মান করিতে ভালবাসে না। 
অথচ দ্বান করিলে সে ভালই বোধ করে। শুধু আমবাত ঠাণ্ডা 
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জলে বৃদ্ধি পায়। ঠাণ্ডা লাগিয়া খধাতুরোধ। পায়ের তলায় জালা 
( মেডে।, সালফ )। 

পালসেটিলার আরও ছুই একটি বিশিষ্ট লক্ষণ আছে। যত ব্যথা 
তত শীত। আপনার! শুনিয়াছেন পালসেটিলার রোগী গরম সঙ 
করিতে পারে না এবং ঠাণ্ডায় তাহার সকল যন্ত্রণার উপশম হয়। 
কিন্ত তরুণ ক্ষেত্রে যেমন প্রসবব্যথা বা খতুকষ্টের সময় বেদনা যখন 
অত্যন্ত প্রবলভাবে দেখা দেয়, তখন সে প্রায়ই খুব শীতবোধ 
করিতে থাকে এবং ব্যথা ঘত প্রবলভাবে দেখা দিতে থাকে শীতও তত 
প্রবলভাবে দেখ। দিতে থাকে । পালসেটিলার ব্যথা প্রসববেদনাই হউক 
বা খ্ৃতৃকষ্টই হউক একস্থানে সীমাবদ্ধ থাকে না। ক্রমাগত স্থান 
পরিবর্তন করিয়া ঘুরিয়া বেড়াইতে থাকে । এক্ষণে উহার সহিত এই 
কথাটিও মনে রাখিবেন-যত ব্যথ। তত শীত কিন্বা শীতকাতর বটে 
কিন্তু গরম সহ হয় না। অথবা কখনও শীতকাতর, কখনও গরমকাতর। 
ব্যথ! সম্বন্ধে আর একটি কথ! এই ষে তাহা চাপিঘ্া ধরিলে কমিয়া যায় 
এবং ধীর পদ্-বিক্ষেপে ঘুরিয়া বেড়াইলেও কমিয়া যায়। এইজন্ত 
বাতের ব্যথা, দাতের ব্যথা, কানের ব্যথ। ইত্যাদিতে রোগী যখন কষ্ট 
পায় তখন প্রায়ই সে মুক্ত বাতাসে ধীরে ধীরে পদচারণ করিয়া 
বেড়াইতে থাকে । ছোট ছোট ছেলেমেম্বেরা কোলে উঠিয়া! বেড়াইতে 
চাহে। বেড়াইতে থাকিলে মানসিক অস্থিরতাও কম পড়ে। 
পালসেটিল যে ধীরে ধীরে বেড়াইতে থাকে তাহার কারণ এই যে 
ত্রতগতিতে বেড়াইতে গেলে তাহার দেহ গরম হুইয়। উঠিবে এবং গরমে 
তাহার যন্ত্রণা বৃদ্ধি পাইবে । কাজেই সে মুক্ত বাতাসে ধীরে ধীরে 
ঘুরিয়া বেড়ায়। এখন আমরা বলিতে পারি তাহার ব্যথাও যেমন 
ঘুরিয়া বেড়ায়, রোগী নিজেও তেমনই ঘুরিম্বা বেড়ায় এবং ঘুরিয়া 
বেড়াইলে বাথা কম পড়ে। বাথা ঠাণ্ডা জলে বা ঠাণ্ডা প্রলেপেও 
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কম পড়ে এবং বেদনাযুক্ত স্থান চাপিয়া ধরিলেও ব্যথ। কমিয়! যায়। 
বাথা সন্বদ্ধে আরও মনে রাখিবেন যে তাহা ধীরে ধীরে বুদ্ধি পায় এবং 
ছাড়িবার সময় হঠাৎ চট করিয়া চলিয়। যায়। 

পুর্বে বলা হইয়াছে পালসেটিলা সাধারণতঃ শ্ত্রীরোগেই বেশী 
ব্যবহ্ৃত হয়। এইজন্ত আমরা দেখিতে পাই ইহাতে জরায়ুর শিথিলতা, 
খতৃ-কষ্ট, খতৃ-রোধ, শ্বল্প-খতু, অনিয়মিত-খধতু, অতি-খতৃ, খতুকালে 
স্তনে ছুধ, খতুকালে হাত-পা ফুলিয়া উঠা ইত্যাদি নানাবিধ উপসর্গ 
দেখ! দ্েয়। খতুত্বাব এত যন্ত্রণাদায়ক যে রোগিনী কীদিয়া ফেলে এবং 
কলোসিস্থের মত উপুড় হইয়া থাকিতে বাধ্য হয়। ঠাণ্ডা লাগিয়া খতু- 
রোধ, খতৃরোধ হইয়া! নাক বা মুখ দিয়! রক্ত উঠিতে থাকে ( সেনেসিও )। 
খতু হ্ল্প কিন্তু দীর্ঘস্থায়ী এবং অত্যন্ত বেদনাযুক্ত অথবা মাত্র কয়েক ঘণ্টার 
জন্য । খতুকালে প্রলাপ বা দৃষ্টিহীনত1; খতুশ্রীব কেবলমাত্র দিনের 
বেলায় প্রকাশ পায়। শ্রাব কালবর্ণ। খতু উদয় হইতে স্বাস্থ্যহানি বা 
ক্ষমুদোষ। ঠাণ্ড| লাগিয়! বা ভিজা পায়ে থাকিবার ফলে খতুরোধ 
(সেনেলিও )। খতু দেখ! দিবার পুর্বে শীত ও কীপুনি (থুজা )। আব 
কালবর্ণ, ঘন অথবা! পাতলা । খতুরোধজনিত উন্মাদ (ইগ্নে )। 

পালসেটিলা রোগী হাসিতে, কাশিতে, বায়ু-নিঃসরণ করিতে অসাড়ে 
প্রশ্বাব করিয়া ফেলে, চিৎ হইয়৷ শুইতে গেলেও প্রশ্রাবের বেগ আসে। 
উচু বালিশে মাথা রাখিয়া এবং কপালের উপর হাত রাখিয়া! চিৎ হইয়া 
শুইতে ভালবাসে; বামপার্্ব চাপিয়। গুইতে পারে না। 

গর্ভশ্রাব; গর্ভশ্রাবের সময় থাকিয়া থাকিয়! প্রবলতর বেগে রক্তত্রাব 
হইতে থাকে । জরামুর শিথিলতা । 

জর, বৈকাল ৪টায় বৃদ্ধি, শীতের পুর্বে বা পরে পিপাসা। 

চুল কাটিবার পর ঠাপ্ড। লাগিয়। কানে তালা লাগ! । 

পালসেটিল! রোগী ঘ্বতপক বা তৈলাক্ত দ্রব্য সহ করিতে পারে না, 
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প্রায়ই উদ্রাময় হয়।. উদরাঁময় রাত্রে বুদ্ধি পায়। কিন্তু মনে 
রাখিবেন মল প্রতিবারেই ভিন্ন ভিন্ন রকমের হইতে থাকে । বারম্থার 
মলত্যাগের ব্যর্থ প্রয়াস ( নাঝ্স )। 

অক্ষি-ন্নায়ুতে পক্ষা ধাতবশতঃ দৃষ্টিহীনতা | 

শিশু ক্রমাগত চক্ষু রগড়াইতে থাকে | 

শিশুকে স্তন্তপান করাতে গেলে স্তনে বা পিঠে নিদারুণ যন্ত্রণ]। 

স্তনের অভাব ব। অকারণ স্তন্তপাত ( কোনিয়াম )। 

প্রাতঃকালে শধ্যাত্যাগ করিবার পর মুখ দিয়া প্রচুর লেম্মা-নিঃসরণ 

সন্ধ্যা হইতে ভূতের ভয়। পায়ের গোড়াতে ব্যথা! ( খুজ। )। 

জিহবা সাদা লেপাবৃত। প্রত্যহ প্রাতে মুখের মধ্যে বিশ্রী হ্বাদ। 

অন্ন ও ঝাল খাইবার ইচ্ছা । মাখন খাইতে অনিচ্ছা । 

গ্র্যাণ্ড বা গ্রন্থি-প্রদাহ। ফাইব্রয়েড টিউমার ; চর্মরোগ; সোরিয়াসিস 
ক্ষত হইতে গাঢ় পুঁজ-নিঃসরণ। হাইড্রোসিল ( এপিস, সাইলি )। 

কর্ণমূল ভাল হইয়া অণ্ডকোধ-গ্রদাহ কিম্বা অগডকোব-প্রদাহ ভাল হইয়া 
কর্ণমূল (আযাব্রো, কার্কো ভেজ, জ্যাবোরেও্ডি, সালফার )। গনোরিয়াজনিত 
অণ্ডকোষ-প্রদাহে থুজা অপেক্ষা পালসেটিল! বেশি ব্যবহৃত হয়। 

পেঁয়াজ ও ছুধ সহ হয় না অথব! ধর্মভাববশতঃ মাছ, মাংস, দুগ্ধ 
খাইতে অনিচ্ছ। প্রকাশ করে। 

ন্নান করিতে চাহে না। ঠাণ্ডা বাতাসে চোখের জল-পড়া বৃদ্ধি পায়। 

পালসেটিলা! রোগীর চোখের পাতায় প্রায়ই আগ্রনি দেখা দেয় । 

খাগ্দ্রব্যে কম লবণ ভালবাসে (সাইলি, সেলিনিয়াম )। 

কান কটকটানি__শান্ত-শিষ্ট ছেলেমেয়েদের কর্ণমূল-গ্রদাহ বা কান- 
কটকটানিতে ইহ প্রায় অদ্বিতীয় । 

ধতু বাধাপ্রাপ্ত হইয়া! উন্মাদ, চক্ষু-প্রদণাহ বা হাপানি। অনাধনোক 
জনিত শিরঃগীড়। (সিমিসিফু, বেলে, জেলস, দিপিয়1 )। 


পালসেটিল! নাইগ্রিক্যান্দ ৫৭৯ 


জরায়ুর মধ্যে রক্তের চাপড়া বা মোল (019) (সালফার, 
সাইলিসিয়া, থুজা )। 

খতুকালে জলা জমিতে দীড়াইয়। কাঁজ করিবার ফলে বা অধিকক্ষণ 
জলে দীড়াইয়া থাকিবার ফলে পায়ে ঠাণ্ডা লাগিয়া খতৃরোধ। অর্থাৎ 
আর্ডপদে খতুরোধ (আযাকো, গ্র্যাফা, হেলে, নেট্রাম-মি, নাক্স-ম, 
রাস টক্স )। 

হাম জর; হামের সহিত টাইফয়েড । হাম চাপা পড়িয়া! বধিরতা 
কিন্বা হাপানি। হামের পর কাশি। কিন্তু তরুণ সদিতে ইহা! ব্যবহার 
কর উচিত নহে । 

ম্যালেরিয়া, শীত করিয়া জর আসিবার সময় শ্বীসকষ্ট বা শ্লেম্মাবমন । 
মুক্ত বাতাসে থাকিবার ইচ্ছা! । ন্যাব1। প্লীহা ; কুইনাইনের অপব্যবহার । 
কুইনাইন সেবনজনিত কো্ঠবদ্ধতা। 

মেহ-দোষজনিত অগুকোধষ-প্রদাহ ( মেভোরিনাম )। রুক্ত প্রত্রাব। 

পালসেটিলার সকল শ্রাবই গাঢ় গীতাভ সবুজবর্ণ এবং তাহ! ক্ষতকর 
নহে। কিন্তু লিউকোরিয়া ক্ষতকর (গ্র্যাফা, ক্রিয়ো )। 

গন্ধক এবং পারদের দোষ নষ্ট করে। অতিরিক্ত কুইনাইন সেবনের 
ফলে রক্তহীনতা। পুরাতন রোগের চিকিৎসা আরম্ভ করিবার মুখে 
একমাত্র পালসেটিল। অনেকক্ষেত্ত্রে উপযোগী । 

পালসেটিলার পুরাতন ক্ষেত্রে প্রায়ই সাইলিসিয়ার প্রয়োজন হয়। 
কিন্ত যেখানে রোগটি অতি স্থগভীর এবং সাইলিসিয়ার লক্ষণ পাওয়া 
যায় না সেইখানে কেলি সালফ প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । শক্তীরৃত 
সালফারকে প্রতিষেধ করিতে শক্ভীকৃত পালন অদ্বিতীয় । 

দুস্শ শুনবপ্ালী শু পাখ্ক্যিবিচাল্প-€বাধক বা 
ধতুকষ্ট )-- 

পালসেটিল।__ খতুকালে প1 ফুলিয়৷ ওঠে, স্তনে ছুধ দেখা দেয়। 


৫৮৯ উঁষধ পরিচয় 


শ্রাব কেবলমাজ্্র দিনের বেলায় হয়। নম্র শ্বভাব, ক্রন্দনশীলা, কোমর 
হইতে জরামুর মুখ পর্যস্ত বেদনা । শ্রাবের সহিত বড় বড় রক্তের চাপ 
( ভাইবার্নামও অনেকটা এইরূপ )। থাকিয়! থাকিয়। শ্রাব, শ্রাকের 
সহিত যন্ত্রণা! ও শীত। 

আাকোনাইট-_শীতকালে ঠাণ্ডা বাতাস লাগিয়া হঠাৎ খতুত্রাব 
বন্ধ হইয়া দারুণ যন্ত্রণায় রোগী একেবারে অস্থির হইয়! পড়ে এবং মৃতু 
ভয়ে কাতর হইয়া পড়ে । 

বেলেডোনা-_যন্ত্রণায় মাথ! একেবারে অত্যন্ত গরম হইয়া উঠে, মুখ 
চোখ লাল হইয়া উঠে। শ্রাব থাকিয় থাকিয়! দেখ! দেয় । আব 'অতন্ত 
উত্তপ্ণ। পর্যায়ক্রমে আাব ও ব্যথা । ব্যথা হঠাৎ আসে, হঠাৎ ষায়। 

সিমিসিফুগা-_মুছণরোগগ্রস্তা বা বাতগ্রস্তা স্রীলোকদের পক্ষে 
বিশেষ ফলপ্রদ। ইহার প্রধান লক্ষণ, আীব যত বুদ্ধি পায় বাথাও তত 
বৃদ্ধি পায় (থুজা)। ব্যথা, পাছার একদিক হুইতে অন্যদিক পর্স্ত 
ছুটিতে থাকে । সময় সময় সিমিসিফুগার স্ত্রীলোকেরা যে পার্খব চাপিয়া 
শুইতে চাহেন সেই পার্থে মীংসপেশী অত্যন্ত স্পন্দিত' হইতে থাকে। 
বাচালতা | 

ক্যামোমিলা ঝগড়! বিবাদের পর খাতৃকষ্ট। যন্ত্রণায় বাড়ীশুদ 
লোকজনকে গালি দিতে থাকে । যন্ত্রণা উত্তাপ প্রয়োগে উপশম হয়। 
সময় সমম্ন খতৃকষ্টের সহিত দাতের যন্ত্রণাও দেখ! দেয় । 

কলোসিন্থ-_ন্ুদ্ধ হইবার পর খতৃকষ্ট। যন্ত্রণা চাপিয়া ধরিলে 
কমিয়া যাম্ন। উত্তাপে উপশম-বোধ হয় (ম্যাগ-কস )। ব্যথার চোটে 
রোগী সোজা হইয়] দাড়াইতে পারে ন1। 

নাকঝ্স ভমিকা-_ন্রুদ্ধ হইবার পর বা রাত্রি-জাগরণের পর খতুকষ্ট। 
যন্ত্রণার সহিত ক্রমাগত মলত্যাগের ইচ্ছা বা মূত্রত্যাগের ইচ্ছ! । 

সেনেসিও অরিয়াস-_খতুত্রাব বাধাপ্রাপ্ত হইয়! কাশি, যক্া 


পাঁলসেটিল! নাইগ্রিক্যান্স ৫৮১ 


কাশি রাত্রে বৃদ্ধি পায়। ইহাতে শোথও আছে। খতুন্রাব বাধাপ্রাপ্ত 
হইয়! প্রশ্বাবন্ধার বা অন্ত কোন দ্বার দিয়া রক্তআাবজনিত শোথ । 

ল্যাকেসিস- _খতু বেশ নিয়মিত কিন্ত শ্রাবের পুর্বে ও পরে যন্ত্রণা । 

গ্র্যাফাইটিস-_সুলকায়, সঙ্গমে অনিচ্ছা, কোষ্ঠবন্ধ। শ্রাব স্বল্প ও 
অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক | পায়ে ঠাণ্ডা লাগিয়া ধতুরোধ (পালস )। 

ল্যাক ক্যান-_প্রত্যেক ধতুকালে স্তন অত্যন্ত ভারী ও বেদনাযুক্ত 
হইয়া ওঠে । গলার মধ্যে ঘা দেখ! দেয়। 

ম্যাগ-কফস-ব্যথ! চাপিয়া ধরিলে ও উত্তাপ প্রয়োগে উপশম। 

ম্যাগ-কার্ব-_ধতুকালে গলাব্যথা ও গলার মধ্যে ঘা, শ্রাব অত্যন্ত 
কাল, ধুইলে পরিষ্কারভাবে উঠিয়া যায় না । কেবলমাত্র রাতে নিদ্রাকালে 
আব। 

ক্রিয়োজোট-_-শুইলেই শ্রাব বুদ্ধি পায়, উঠিলে বা বসিলে শ্রাব 
কমিয়া যায়। শ্লাবে জরাধুর মুখ ও যোনিদ্বার হাজিয়। যায়। 

কেলি কার্ব--কোমরে অত্যন্ত বেদনা, বেদনা শেষ রাজে বৃদ্ধি 
পায় । 

জ্যাবোরাপ্ডি__ধতুকষ্টের সহিত মাথাব্যথা; অতিরিক্ত লাল! 
নিঃসরণ ; গর্ভাবস্থায় শোথ; প্রসবকালীন আক্ষেপ; স্তন্যের অভাব; 
ৃত্রকষ্ট : কর্ণমূল ; ছানি। 

ভাইবার্নাম ওপিউল্াস__খতু প্রকাশ পাইবার পূর্ব হইতে পেটে 
নিদারুণ যন্ত্রণা। খতুকষ্টরের সহিত মনে হইতে থাকে শ্বাস-প্রশ্বাস এবং 
হৃংপিণ্ডের ক্রিয়া! বন্ধ হইয়া যাইবে; পায়ে খিলশ্ধরা। প্রসববেদনার 
মত ব্যথা! কোমর হইতে জরায়ুর মুখ পর্ধস্ত ছুটিয়া আসে, কখন উকদেশ 
পরস্ত ছুটিয়া যায়। ব্যথা, চাপে উপশম । রোগী উঠিয়া বসিতে গেলে 
মুছণ যায়। বমনেচ্ছা ; মুক্ত বাতাস পছন্দ করে। শ্রাব কিছুক্ষণের 
জন্য বন্ধ থাকিয়া পুনরায় নির্গত হইতে থাকে, শ্রাবের দাগ উঠিতে 


৫৮২ গঁধধ পরিচয় 


চাহে না। গর্ভাবস্থায় পেটে কিন্বা পায়ে খিল-ধরা। লিউকোরিয়া। 
গর্ভপাত বন্ধ করে (স্তাবাইন! )। 

মেডোরিনাম-_-সাইকোসিসের দোষবশতঃ দারুণ খতৃকষ্ট, রোগী 
বরফ ও বাতাস খাইতে ভালবাসে, শ্রাব কালবর্ণের | ধুলেও দাগ 
উঠে না (ভাইবানাম, টিউবারকু, ম্যাগ-ক? )। 

আস্টিলেগো-_জরামুর দোষবশতঃ প্রচুর ধতুতাব, শ্রাব বন্ধ 
হইলে বাম স্তনে ব্যখাবোধ। গর্ভবতী স্ত্রীলোককে আহ্িলেগো। প্রয়োগ 
করা উচিত নয়। 

আ্যামোন-কার্ব-_খতুকালে কলেরার মতন ভেদবমি ; আব এত 
ক্ষতকর যে উরু হাজিয়া যায়। শ্রাবের সহিত দত্তশূল বা পেটব্যথা, 
টনসিল-প্রদাহ, প্রাতে মুখ ধুইবার সময় নাক দিয়। রক্তম্রাব। 

গাসিপিয়াম--থাকিয়া থাকিয়া ব্যথ।; গর্ভাবস্থায় গা-বমি; কিন্ত 
নিষ্নশক্তি গর্ভম্রাব ঘটায়। বন্ধ্যাত্ব দোষের মহৌষধ । 

জান্থাক্সাইলাম-_ইহাতেও ধতৃকষ্ট অত্যন্ত প্রবল। উদাস, ভীরু; 
দক্ষিণ ডিম্বকোষে ব্যথা; ব্যথা কোমর হইতে উরুদেশ পর্যস্ত ; শ্বাস 
রুদ্ধকর ; টিউমার । ক্যান্সার । 

থাসপি বার্সা, শ্তাবাইন৷ প্রভৃতির জন্য সিকেল অধ্যায় দেখুন । 


ফাইটোলাক। ডেক্যাণ্ড। 


কাইটোলাক্কার প্রথম কথা -_ন্তন ও স্তন্ত। 

ত্ভন ও স্তন্ত কোন রোগলক্ষণ নহে, কিস্তু তাহাদের বিকৃতি বা 
বৈষম্যের উপর ফাইটোলাক্কার ক্ষমত। এত অধিক যে সমগ্র মেটিরিয়! 
মেভিকার মধ্যে এমন কোন ওঁষধ নাই যাহা! এই ছুইটি বিষয়ে তাহার 


ফাইটোলাক্কা ডেক্যাণ্ড? ৫৮৩ 


লমকক্ষ হইতে পারে । অতএব ইহাই যে ফাইটোলাক্কার অনন্তসাধারণ 
বৈশিষ্ট্য তাহাতে আর সন্দেহ নাই । তবে হোমিওপ্যাথির অঙ্কে স্থান 
পাইবার পুর্ব হইতেই ইহার বৈশিষ্ট্য সর্বলাধারণ্যে পরিচিত ছিল। তাই 
গো-মহিযাদির স্তনে বা দুক্ধে যখনই কোন বিকৃতি বা বৈষমা পরিদৃষ্ট 
হইত তখনই লোকে ফাইটোলাক্কার শরণাপন্ন হইত। বস্ততঃ স্তনের 
যে কোনরূপ প্রদ্দাহ, ক্ষত, নালী-ঘা, এমন কি ক্যান্সার পর্যস্ত ইহাতে 
আরোগ্য লাভ করে এবং স্তনের যে কোনরূপ বিকৃতি, যথা দুগ্ধ অতিশয় 
গাঢ় হইয়া যাওয়া, বিস্বাদ হইয়া! যাওয়া, তব হইয়া! যাওয়া ব! ছুপ্ধের 
সহিত রক্ত নির্গত হওয়ার অচিরে প্রতিকার ঘটে । অবশ্ত এরূপ ক্ষেত্রে . 
আরও অনেক ওষধ ব্যবহৃত হইতে পারে, অতএব সাদৃশ্ঠের সন্ধান 
লওয়! উচিত; শ্তন প্রদাহযুক্ত হইয়া উঠে, স্তনের মধ্যে ছোট ছোট 
গ্রন্থিগুলি বেদনাযুক্ত হইয়া ঢেলার মত বোধ হইতে থাকে, নড়া-চড়া 
করিতে গেলে ব্যথা বুদ্ধি পায়; আস্তে আন্তে বাধিয়া রাখিলে উপশম ; 
স্তনবৃন্ত ফাটিয়। যায় ; ক্ষত দেখা দেয়, শিশুকে স্তন্যপান করাইতে গেলে 
যন্ত্রণা সর্বাঙ্ে ছড়াইয়া পড়িতে থাকে; ফোড়া, নালী-ঘা, টিউমার, 
ক্যান্সার । কিন্তু কেবল স্তন কেন, শরীরের প্রত্যেক গ্ল্যাণ্ড বা গ্রস্থির উপর 
ফাইটোলাক্কার ক্ষমতা অতি প্রশংসনীয়। এইজন্য টনসিল-প্রদাহ, 
কিডনী-প্রদাহ, কর্ণমূল, বাগী প্রভৃতি উপসর্গেও ফাইটোলাক্কার স্থান 
অতি উচ্চে। টনসিল-প্রদীহে বা গলক্ষতে রোগী কোন কিছু গরম 
খাইতে পারে না, ধরুৎ-বেদনার রোগী দক্ষিণ পার্খ্ব চাপিয়। শুইতে পারে 
না। প্রত্যেক ঝতুকালে স্তনে ব্যথা কিবা অন্য যে-কোন রোগের সহিত 
শুন আক্রান্ত হওয়া । 

ডভিপথিরিয়া দেখিলেই আমরা হতাশ ভাবে হাত-পা গুটাইয়! বসিয়া 
পড়ি, কিস্ত ফাইটোলাক্কা! যে উহার কত বড় গঁধধ বা মেটিরিয়া মেডিকা 
সম্বন্ধে আমাদের অজ্ঞতা যে কতখানি, সে বিষয়ে আমরা একবারও চিন্তা 
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করিঘা দেখি না। যাহা হউক এক্ষণে আমি আমার একটি ধারণার 
কথা বলিব, অবশ্ঠ ইহা আমার ধারণা মাত্র-_কিন্তু যদি দেখা! যায় যে 
শিশুরা যতদিন স্তন্তপায়ী থাকে অর্থাৎ দস্তোদগম না হওয়া পর্ধস্ত, তাহারা 
এই রোগের আক্রমণ হইতে প্রায় মুক্ত থাকে এবং আরও যদি লক্ষ্য 
কর! যায় ষে, মাতৃত্তন্টের সহিত যে উধধগুলির সম্বন্ধ খুব ঘনিষ্ট, ষেমন 
মাকুরিয়াস, ল্যাক ক্যান, ফাইটোলাক্কা এবং তাহারাই আবার 
ডিপথিরিয়ারও বড় উষধ তাহ হইলে অন্বীকার করিবার উপায় কই যে 
সুস্থ মাতৃস্তন্যই তাহার একটি শ্রেষ্ঠ গ্রতিষেধক ? 

ডিপথিরিয়ার সহিত গাল-গল] অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে, রোগী কোন 
কিছু গরম খাইতে পারে না, খাইতে গেলে ব্যথা কানের ভিতর পর্যস্ত 
ছুটিয়া যায়, মুখ দিয়া ফেনা নিঃস্ত হইতে থাকে । জিহ্বা ক্লেদযুত, 
শ্বাস-প্রশ্বাস দুর্গন্ধযুক্ত, ঘাড় শক্ত ও আড়ষ্ট, নাসিক হইতে রক্তশ্রাব 
দাতে দ্লাতে বা মাটিতে মাটিতে চাপ দিবার ইচ্ছা। প্রবল জর। 
দারুণ শ্বাসকষ্ট; শুফ কাশি; শ্বরভঙ্গ; এই মঙ্গে রোগী অত্যন্ত ছূর্বল 
হইয়া! পড়ে, অথচ রোগী স্থির থাকিতে পারে না। আক্ষেপ দেখা 
দিতে পারে । আক্ষেপকালে চিবুক বক্ষ স্পর্শ করে। কখনও কখনও 
জিহ্বাও বাহির হইয়া পড়ে। 

মহাত্মা হ্যানিম্যান কথিত সোরা, সিফিলিস, সাইকোসিস এমন কি 
পারদের অপব্যবহারের উপরও ইহার ক্ষমতা আছে বলিয়া তরুণ বা 
পুরাতন ঘে কোন রোগে ইহা ব্যবহৃত হইতে পারে; ক্ষত, অস্থিক্ষত, 
বাগী, বাত, ধনু্টঙ্কার, উদরাময়, আমাশয় । ডিপথিরিয়ার পর ঘাড় বা 
গলার গ্রস্থিগ্রদাহ বা বিবৃদ্ধি। 

ফাইটোলাক্কার ছিভীয় কথা রাত্রে বৃদ্ধি, শয্যার উত্তাপে বৃদ্ধি, 
বর্ষায় বুদ্ধি। 

ফাইটোলাকা! সম্বন্ধে পুর্বে যে সকল কথা বলা হইয়াছে বা! যে নকল 
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রোগের উল্লেখ করা হইয়াছে সেই: সঙ্গে এই বৃদ্ধির কথাও মনে রাখা 
উচিত। ফাইটোলাক্কার সকল রোগই রাত্রে বৃদ্ধি পায়, শষ্যার উত্তাপে 
বুদ্ধি পায় এবং বর্ধায় বৃদ্ধি পায় । এইজন্য ইহাকে উদ্ভিজ্জ মার্কারীও 
বলে। কারণ মাকুররিয়াসের সহিত ইহার সাদৃশ্ত খুব বেশী । মাকুরিয়াসেও 
আমরা যেমন রাত্রে বৃদ্ধি, শষ্যার উত্তাপে বৃদ্ধি এবং বর্ষায় বুদ্ধি দেখিতে 
পাই, শ্লযাগড বা গ্রস্থি-প্রদাহ, ক্ষত, মুখ দিয়া লালা-নিঃসরণ, ছুর্গ্ধ ইত্যাদি 
দেখিতে পাই, ফাইটোলাক্কাতেও তাহা আছে। এইজন্য উভয়ের 
পার্থক্য বিচার অনেক সময় ছুরহ হইয়া পড়ে। কিন্তু ধাহারা 
উভয় প্ষধের চরিত্র ভাল করিয়া! জানেন, তাহারা প্রথমেই বলিয়া 
উঠিবেন-কেন? পারদছু্ট শরীরে মাকুররিয়াস তে সেইরূপ কাধকরী 
নহে; আবার ফাইটোলাক্কায় মাকুররিয়াসের মত ধর্মাবস্থায় বৃদ্ধিও 
নাই। 

বাতের ব্যথাম্ম ফাইটোলাক্কা বু পুরাকাল হইতে প্রচলিত, 
বিশেষতঃ পারদদুষ্ট শরীরে বাত। বাতে রোগী একেবারে পঙ্গু হইয়া 
পড়ে, নড়াচড়া করিতে পারে না, বর্ষায় বুদ্ধি, শধ্যার উত্তাপে বুদ্ধি। 
ব্যথা কখনও কখনও ঘুরিয়া বেড়াইতে থাকে বা স্থান-পরিবর্তন করিয়া! 
প্রকাশ পায়, কখনও বা হঠাৎ আসিয়া হঠাৎ চলিয়া যায়। এরপ ক্ষেত্রে 
আমর] প্রায়ই বেলেডোনার কথা মনে করি কিন্তু পারদছুষ্ট শরীরে 
বেলেডোনা কিছুই করিতে পারে না। ভ্রমণশীল বেদনায় পালসেটিলা, 
ল্যাক ক্যান, অরাম মেটালিকাম, কেলি বাইক্রম মনে পড়ে বটে কিন্ত 
পালসেটিল। তৃষ্ণহীন, ল্যাক ক্যানাইনামের পারদের উপর কোন প্রভাব 
নাই, অরাম মেটে আত্মহত্যার ইচ্ছা, কেলি বাইক্রমে বাতের ব্যথ! 
উদরাময়ের সহিত পর্যায়ক্রমে প্রকাশ পায়। 

ফাইটোলাক্কার তৃতীয় কথা-_স্পর্শকাতরত। ও অস্থিরতা । 

কথাটি একটু বুঝিয়া দেখিবার মত, কারণ যেখানে স্পর্শকাতরতা 
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সেখানে অস্থিরতা অসম্ভব। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক ওধধ চরিত্রে এক্প 
বৈচিত্রোর অভাব নাই এবং সেইজন্ত বলা যাইতে পারে যে, হোমিও. 
প্যাথিক মেটিরিয়া মেডিকাই প্যাথলজী বা নিদান-তত্বের পরাকাষ্ঠা এবং 
হোমিওপ্যাথিই চিকিৎসা-বিজ্ঞানের চরম পরিণতি । দৃষ্টাস্ত স্বরূপ আমরা 
বলিতে পারি যে ফাইটোলাক্কায় যেমন শিশুকে স্তন্যপান কালে ব্যথ 
সর্বাঙ্গে ছুটিয়৷ যাইতে থাকে ; ক্যামোমিলায় তেমনই জরায়ুতে, ক্রোটনে 
পৃষ্ঠদেশে এবং বোরাক্সে যে স্তনটি টানিতে থাকে তাহাতে ব্যথা বোধ না 
হইয়া অন্ত স্তনে ব্যথা বোধ হইতে থাকে কেন? কেন এইরূপ জয় 
কে বলিবে? কিন্তু হোমিওপ্যাথি বলে পৃথিবীর প্রত্যেক পরমাণু 
বাহাতঃ সদৃশ হইলেও বিভিন্ন ; কাজেই সমষ্টিগত ভাবের অপেক্ষা ব্যট্টিগত 
ভাবে বিচার করাই বাঞ্ছনীয় । 

যাহা হউক, ফাইটোলাক্কার প্রত্যেক প্রদাহ, প্রত্যেক বেদনাযুক্ত 
স্থান, এমন কি সর্বশরীরই অত্যন্ত স্পর্শকাতর হইয়া উঠে। এইজন্য স্তন- 
প্র্াহে জননীরা শিশুকে স্তন্তপান করাইতে পারেন না, গলক্ষতে কিছু 
গলাধঃকরণ প্রায় অসম্ভব হইয়া পড়ে, যকৃৎ-বেদনায় রোগী দক্ষিণ 
পার্শ্ব চাপিয় শুইতে পারে না, বাতের ব্যথায় রোগী একেবারে পঙ্জু হয়া 
পড়ে, একটুও নড়াচড়া করিতে পারে না, চক্ষু-প্রদাহে আলোকাতঙ্ক হয়। 
অথচ এত ম্পর্শকাতরতা সত্বেও রোগী স্থির থাকিতে পারে না, নড়াচড়। 
করিতে বাধ্য হয়, যদিও তাহাতে তাহার যন্ত্রণা বাড়িয়া! ষায়। এই সঙ্গে 
দুর্বলতাও খুব বেশী থাকে; রোগীর দেহ অপেক্ষা মাথা অধিক উত্তপ্ত 
হইয়া ওঠে (আর্মিকা )। 

ফাইটোলান্কার চতুর্থ কথা__দাতে দাতে বা মাটিতে মাটিতে 
চাপিয়া ধরার ইচ্ছা (লাইকো, পড়ো )। 

এই লক্ষণট শিশুদের মধ্যেই দেখা যায়, কিন্তু ইহা একটি বিশিষ্ট 
লক্ষণ । দাত উঠিবার সময়, উদরাময়, জ্বর বা ডিপথিরিয়ার আক্রমণ 


ফাইটোলাকা তেক্যাণ্ড। ৫৮৭ 


কালে যদি আমরা লক্ষ্য করি যে শিশু ক্রমাগত দীতে গলাতে বা 
মাটিতে মাটিতে চাপিয়! ধরিতে চেষ্টা করিতেছে তাহা হইলে তখনই 
একবার ফাইটোলাক্কার কথা মনে করিব (সিকুটা)। অবশ্ত পড়ো- 
ফাইলামেও এই লক্ষণটি আছে এবং তাহাতেও দত্তোদগমকালেও 
উদরাময় দেখা দেয়। কিন্তু পড়োফাইলামে মল পরিমাণে খুব প্রচুর 
এবং মলত্যাগকালে প্রায়ই মলদ্বার বা হারিশ বাহির হইয়া পড়ে। 
প্রাতঃকালীন উদরাময়। তড়ক1 বা আক্ষেপকালে সর্বশরীর শক্ত ও 
আড়ষ্ট হইয়! যায়; চিবুক বক্ষ ্পর্শ করিয় থাকে । দীতের যন্ত্রণায় যখন 
দাতে দীতে চাপিয়া ধরিবার ইচ্ছা প্রকাশ পায়। 

মৃত্যু ভয়; অস্থিরতা । 

অনেক সময় স্ত্রীলোকের! জননেত্দ্রিয় আবৃত আছে কিনা সে সম্বন্ধে 
একান্ত লঙ্জাহীনার মত থাকেন। 

মাকুররিয়াস, হিপার বা সাইলির মত প্রদাহযুক্ত স্থান পাকাইয়া 
তুলে । 

ক্ষৌরকর্মজনিত উত্তেদ ? দক্রু বা দাদ। 

প্রবল পিপাসা । 

অক্ষুধা বা অতি ক্ষুধা। 

এপিডেমিক ইনক্লুয়েনী | 

বাতগ্রস্তা, বন্ধ্যা স্্রীলোকদের খতুকষ্ট, খতুকালে অশ্রু কিবা লালা- 
নিঃসরণ বৃদ্ধি পায় । 

ত্ভনে টিউমার; ক্যান্সার (ক্ররোফ্ুলেরিয়া; রোগী দক্ষিণ পার্শ্ব 
চাপিয়া শুইতে পারে না )। 

কর্ণমূল (বামদিক ), ঘাড়, গলা এবং স্তনের গ্লযাগ্ড বা গ্রন্থি ফুলিয়া 
বেদনা, স্পর্শকাতরতা ; গ্ল্যাণ্ডের প্রদাহ বা বিবৃদ্ধি। টিউমার । নেজ্র- 
নালী। ধনুষঙ্কার। 


৫৮৮ ওঁধধ পরিচয় 


ডিপথিরিয়া, গনোরিয়া, পারদের অপব্যবহার বা উপদংশের পর 
বাত বা জাযুশূল। 

ন্বামুশূলের ব্যথায় তড়িৎ প্রবাহের স্তায় অস্কভূতি। সায়েটিকা, 
মাটিতে পা পাতিতে পারে না। 

বর্ষায় বৃদ্ধি সত্বেও মান করিবার ইচ্ছা, ন্নানে উপশম | 

কেহ কেহ বলেন শরীরের মেদ বা চধি কমাইতে ইহার নিয়শক্তি 
ফলপ্রদ। 

সলুস্ণ শল্বপ্বানবলী গু পাশক্ষ্যিবিচগান্প- (ভিপধিরিয়া)_' 

ফাইটোলাক্কা!__ক্রমাগত দতে দ্ীতে চাপিয়া ধরিবার ইচ্ছা বা 
কামড়াইবার ইচ্ছা । (নাক বা ঠোট খুঁটিবার ইচ্ছা_আযারাম-ট্রি )। 

দারুণ হুর্বলতা, গলায় ফোলা ও. ব্যথা। 

মাকুরিয়াস প্রোটে।-_ডিপথিরিয়া বা! গলপ্রদাহে ঘাড়ে বা গলায় 
অতি ভীষণ গ্রস্থিবিবুদ্ধি, ক্ষত প্রথমে দক্ষিণ দ্বিকে প্রকাশ পায়, গরম 
খাইলে বুদ্ধি) জিহ্বার পশ্চাৎভাগে পুরু হলুদ্ববর্ণের লেপ। 

মা্কুরিয়াস বিন-_ডিপথিরিয়া বাঁ গ্রস্থিপ্রদাহ গলার বাম দিকে 
প্রকাশ পায় । কিন্তু ডাঃ ডিউই বলেন, ডিপথিরিয়ায় একমাত্র মার্ক- 
সায়নাই ছাড়! মাকুররিয়াসের অন্ত কোন ধষধ মোটেই কার্ধকরী নহে। 

মাকুরিয়াস সায়নাইড সাংঘাতিক রকমের ডিপথিরিয়া, গলনালী 
ভীষণ রক্তবর্ণ, কিছু খাইতে পারে না। দারুণ ছুর্বলতা, মুখ নীলবর্, 
নূড়াচড়ায় মৃছ?) শ্বাস-প্রশ্বাস দুর্গন্ধযুক্ত, ক্ষত হইতে মাংসখণ্ড থদিযা 
আসিতে থাকে । নাক দিয়া রক্তশ্রাব, গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। বস্তত: 
ডিপথিরিয়ার সাজ্ঘাতিক অবস্থায় বোধ করি ইহা! অদ্বিতীয়। কিন্ত 
রক্তম্রাবের সহিত ন্যাবা দেখ! দিলে ক্রোটেলাস অদ্ভিতীম্ন। নেফ্রাইটিস। 

ল্যাক ক্যানাইনাম _ক্ষত ১২ ঘণ্টা বা ২৪ ঘণ্টা অস্তর একবার 
ডানদিকে, একবার বামদিকে প্রকাশ পাইতে থাকে । 


ফমফরাল ৫৮৯ 


কেলি বাইক্রম-_ইউভিউল! বা আল্জিভ অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে 
কিন্তু রক্তবর্ণ নহে। 

আযালেম্থাস-_নিদারুণ দুর্বলতা, সংজ্ঞাশূন্তা, প্রলাপ, গল৷ ভীষণ 
ভাবে ফুলিয়! উঠে, ঘাড়ে ব্যথা, বিছ্যুৎ-গ্রবাহের অনুভূতি | প্রআাব 
বন্ধ হইয়া! যায় বা অসাড়ে গ্রশ্রাব। মল আমরক্তমিশ্রিত । রোগের 
প্রথম হইতে নিদারুণ দূর্বলতা ইহার বৈশিষ্ট্য । 

ব্রোমিয়াম__ডিপথিরিয়। ক্রুপ বা মেষ্বে নাস জ্রুপ, কাশির সহিত 
ঘড় ঘড় শব্দ, দক্ষিণ বক্ষে প্রদ হ, নিউমোনিয়া! । নাকের পাতা ছুইটি 
নড়িতে থাকে, সর্দি উঠে না; শ্বাসকষ্ট, ম্বরভঙ্গ, অতিরিক্ত গরম বা 
অতিরিক্ত ঠাণ্ডা সহা হয় না। ব্রোমিয়াম শরীরের বাম পার্খই আক্রমণ 
করে, রোগী বামপার্খ চাপিয়! শুইতে পারে না। শরীরের নানাস্থানের 
গ্যাগুগুলি ফুলিয় শক্ত হইয়া থাকে । 

ডিপথিরিনাম ও আযারাম ট্রিফ দেখ । 


ফসফরাস 


ফসফরাজের প্রথম কথা- তীক্ষ বুদ্ধি, লম্বা, পাতলা একহারা 
চেহার|। 

ফসফরাস ক্ষয়দ্দোষের একটি জীবস্ত প্রতিচ্ছবি । তাহার লম্বা, 
পাতগ্া, একহার! চেহারা-_তাহার অস্থির, চঞ্চল প্ররৃতি--অল্পে ঠাণ্ডা 
লাগা, অতিরিক্ত রক্তশ্রাব ও উদরাময়ের প্রবণত! যেন এই আশঙ্কাই 
ইঙ্গিত করে যে অকালমৃত্যু তাহার অদুষ্টলিপি। 

ইহা যেমন স্থগভীর শক্তিশালী, ইহার অপব্যবহার তেমনই 
কুফলপ্রদ | ক্ষয়দোষের বিকশিত অবস্থায় ইহা খুব সতর্কভাবে ব্যবহার 
করা উচিত কিম্বা ব্যবহার না করাই ভাল। 


৫৯০ ওধধ পরিচয় 


ফসফরাসের প্রথম কথা-_লম্বা, পাতলা, একহার! চেহারা । কিন্ত 
একহারা হইলেও সৌষ্ঠব বঞ্জিত নহে। তাহার মাথার চুলগুলি 
রেশমের মত নরম ও পাতলা, সুম্্ম জযুগল বেশ টানা-টানা যেন তুলি 
দিয়া আকা, চক্ষে তীক্ষ দৃষ্টি, অপ্রশস্ত বক্ষ, ্গীণ কটি-_দেহ-বল্লরী যেন 
বাধু-তরঙ্ষে দোছুলাযমান অর্থাৎ বয়সের তুলনায় একটু বেশী বৃদ্ধি পায় 
বলিয়! লঙ্থমান দেহ সম্মুখভাগে একটু ঝু'কিয়া পড়ে । 

কিন্তু তাহার প্রথম কথার ইহাই পুর্ণ পরিচয় নহে। বাহিরে 
পরিদৃশ্যমান দোছুল দেহ-বল্পরীর মত তাহার ভিতরের প্ররুতিও এত 
চঞ্চল, এত দোছ্ল্যমান যে কখনও কোথাও সে একদণ্ স্থির থাকিতে 
পারে নাঁ-স্থিরভাবে বগিয়া থাকা বা স্থিরভাবে ঈলীড়াইয়া থাকা তাহার 
কাছে যেন একেবারেই অসম্ভব। সে একবার ওঠে, একবার বসে, 
একবার এদ্দিকে চায়, একবার সেদিকে চায়, একবার একথা জিজ্ঞাসা 
করে, একবার সেকথা জিজ্ঞাসা করে। চাল-চলন এবং কথাবার্তা 
চকিত-চঞ্চল, আবেগময় ও উত্তেজনাপুর্ণ। আনন্দের উত্তেজনা, নিরা- 
নন্দের উত্তেজনা, নৈরাশ্টের উত্তেজনা, আশঙ্কার উত্তেজনা । অল্লেই 
এত উত্তেজনা! খুব কম ওঁধধেই দেখা যায়। উত্তেজনাবশতঃ সামান্য 
কারণে সে ক্ষিন্তরপ্রায় হইয়। উঠে, উত্তেজনাবশতঃ কামে আত্মহারা 
হইয়া পড়ে, অন্ধকারে ভয় পায়, বজ্রপাতের শব্ধে অন্থস্থ হ্ইয়! পড়ে, 
অস্থথের কথা ভাবিয়া আতঙ্কগ্রন্ত হয়। কিন্তু উত্তেজন! যেখানে যত 
বেশী অবসাদও সেখানে তেমনি স্বাভাবিক। তাই ফসফরাসের দুর্বল 
দেহ এবং দুর্বল মন এত উত্তেজনা সহা করিতে না পারিয়! উত্তরোত্তর 
অবসন্ন হইয়া! পড়িতে থাকে এবং অনতিবিলম্ষে তাহার শোচনীয় 
পরিসমাপ্ধি ঘটে । 

বাচাল ও চঞ্চল। ফসফরাসের শিশু এক মুহূর্তের জন্যও এক 
জায়গায় স্থির হইয়া বসিয়! থাকিতে পারে না। অত্যন্ত অস্থির ও চঞ্চল। 


ফসফরাস ৫৯১ 


প্রথর বুদ্ধি কিন্তু ভীরু-স্বভাব। বিশেষতঃ ব্জপাতের ভম্নে সে 
কাতর হইয়া পড়ে। 

উন্মাদ অবস্থায় অশ্লীল কথা কহিতে থাকে (হাইও, স্ট্যামো )। 

অঙ্গীল অঙ্গ-ভঙ্গী করিতে থাকে । কামোন্াদ। 

শীতল পানীয়, সুনিন্রা এবং অঙ্গপ্রত্যঙ্গে হাত বুলাইয়া দেওয়। 
তাহার কাছে বড়ই আরামপ্রদ্দ। ফসফরাসের কথ! মনে করিতে হইলেই 
এই তিনটি কথাকেও মনে কর। উচিত। 

ফসফরাসের দ্বিতীয় কথা-__রক্তশ্রাবের প্রবণতা । 

ফসফরাসের রোগীর নাক, মুখ, মলদ্বার, মুত্দ্ার প্রভৃতি নানাস্থান 
হইতে অকারণে বা সামান্য কারণে প্রচুর রক্তম্রাব ঘটে। সামান্য ক্ষত 
হইতে প্রবল রক্তআীব, সহজে বন্ধ হইতে চাহে না। রক্তবমি, রক্তকাশ, 
রক্ত আমাশয়, অর্শ হইতে রক্তম্রাব, পলিপাস হইতে রক্তশ্রাব, গর্ভাবস্থায় 
জরায়ু হইতে রক্তত্রাব, অতি খত, অনিয়মিত খতু। 

অতএব আমরা বলিতে পারি যেখানে এত বেশী রক্তত্রাব ঘটে 
সেখানে রোগীর অকালমৃত্যু কিছু অস্বাভাবিক নহে। এই সঙ্গে যদি 
আবার ঠাণ্ড। লাগিয়] নিউমোনিয়! বা ক্রঙ্কাইটিস দেখা দেয় বা পরিপাক- 
শক্তির দুর্বলতাবশতঃ উদরাময় দেখ! দে, তাহা হইলে তো কথাই নাই। 
বস্তুতঃ ফসফরাসে রক্তশ্রাব যেমন স্বাভাবিক, নিউমোনিয়া এবং উদরাময়ও 
তেমনই নিত্যকার ব্যাপার বলিলেও চলে । 

ফনফরাসের তৃতীয় কথা-_বামপার্্ব চাপিয়া শুইতে পারে না, 
আক্রান্ত পার্খও চাপিয়া শুইতে পারে না। 

ফসফরাস শরীরের বামদিকে বেশী আক্রমণ করে এবং রোগী তাহার 
বামপার্খব চাপিয়া শুইতে পারে না--কাশি বৃদ্ধি পায়, উদরাময় বৃদ্ধি পায়, 
বমি বুদ্ধি পাক, হৃৎপিণ্ডে ব্যথা লাগে, বুক ধড়ফড় করিতে থাকে, চিত্ত 
শঙ্কাকুল হইয়৷ পড়ে । নিউমোনিয়া» গ্লুরিসি, যন্ষা বা সান্লিপাতিক জর-_ 
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যাহা কিছু হউক না কেন, ফসফরাস রোগী কখনও কোন অবস্থায় তাহার 
বামপার্খ চাপিয়া শুইতে পারে না। অথচ আবার আক্রান্ত পার্শও 
চাপিয়! গুইতে পারে না। অতএব ধরি দেখ! যায় তাহার দক্ষিণ বক্ষ 
আক্রান্ত হইয়াছে তাহ। হইলে সেই পার্খ চাপিয়া শুইতে সে পারিবে না, 
অথচ আবার বামপার্্ব চাঁপিয়া শুইলেও তাহার কষ্ট বুদ্ধি পায় । হতভাগ্য 
ফণফরাস! ফসফরাসের কাশি কষ্টদায়ক, গল! চিরিয়া যায়, রক্ত বাহির 
হইয়া আসে, শ্বরতঙ্গ ; কাশির ধমকে সর্বাঙ্গ কাপিয়া উঠে 1 নিউমোনিয়া 
ও ব্রস্কাইটিসে বুকের মধ্যে হচীবিদ্ধবৎ বেদনা, প্রবল জর, নাকের পাতা 
নাঁড়িতে থাকে, শ্বাসকষ্ট বরফ-জল খাইবার ইচ্ছা । কিন্তু নিউমোনিয়া 
ফসফরাস ব্যবহার খুব সতর্কভাবে করা উচিত। 

বজ-ভীতি--ফসফরাস রোগী বজ্রপাতের শবে অত্যন্ত বিচলিত 
হইয়া পড়ে; বজ্পাতের সময় উদরাময় দেখা দেয়, ঝড়-বৃষ্টিতে কাশি 
বুদ্ধি পায়। 

অন্ধকার-ভীতিও ফসফরাসে খুব প্রবল । 

অত্যন্ত সহানুভূতিশীল বা পরছুঃখকাতর ( কণ্টিকাম )। 

অস্থিরচিত্ত ও অন্যমনস্ক । একদণ্ড স্থির থাকিতে পারে না, অত্যন্ত 
চঞ্চল ও অত্যন্ত অন্যমনস্ক । 

পুরাতন রোগের চিকিৎসাকল্পে যখন রোগীর স্বভাব-চরিত্র সমন্ধে 
আমর! অনুসন্ধান করি তখন বজ্-ভীতি, অদ্ধকার-ভীতি প্রভৃতি মানসিক 
লক্ষণগুলি একান্ত প্রয়োজনীয় হইয়া পড়ে। 

অঙ্গপ্রত্যঙ্গে হাত বুলাইয়া দিলে আরাম-বোধ--এ কথাটিও মনে 
রাখিবেন। তরুণ রোগই হউক বা পুরাতন রোগই হউক যখন রোগীর 
শয্যাপার্থে বসিয়া দেখিবেন কেহ তাহার অঙ্গে হাত বুলাইয়া দিতেছে 
তখন এই লক্ষণটি সম্বন্ধে সচেতন হইতে তৃলিবেন না। 

ফসফরাসের চতুর্থ কথা _রাঙ্ষুনে ক্ষুধা, জালা! ও শূন্যবোধ। 


ফসফরাস £৯৩ 


ফসফরাসের রোগী তাহার বুকের মধ্যে, পেটের মধ্যে এবং মাথার 
মধ্যে অত্যন্ত শৃন্তবোধ করিতে থাকে বা খালি-খালি বোধ করিতে থাকে 
এবং সেই সঙ্গে হুর্বলতাও বোধ করিতে থাকে । এমতাবস্থায় উচ্চশ্তি, 
ফসফরাস বিপজ্জনক । (স্ট্যানামেও এইরূপ শৃন্যবোধ আছে বটে কিন্ত 
স্ট্যানাম রোগী দক্ষিণপার্খ্ব চাপিয়া শুইতে পারে না)। 

ফনলফরাসে ক্ষুধা তৃষ্ণা খুবই প্রবল । ক্ষধার সময় খাইতে না পাইলে 
ভাহার হুর্বলতা যেমন বৃদ্ধি পায়, অন্যান্য উপসর্গও তেমনই বুদ্ধি পায় এবং 
কিছু খাইলেই তাহা কম পড়ে । কিন্তু গরম খাছ্য সে সহা করিতে পারে 
না। এমন কি ঠাণ্ডা পানীক্ম পেটের মধ্যে গরম হইবামাত্র তাহা বমি 
হইয়া! উঠিয়া! যায়। এইজন্ খাগ্ঘপ্রব্য সে ঠাণ্ডা খাইতে ভালবামে এবং 
যত ঠাণ্ডা হয় তত ভাল। আযাসিড ফসে গরম খাছ্যে উপশম যদ্দিও 
দুধ সে ঠাগ্ডাই ভালবাসে ফসফরাসের মত, কিন্তু ফসফরাস কোনরূপ গরম 
থাছ্য সন করিতে পারে না। 

কলেরা বাঁ পেটের গোলযোগে এই লক্ষণটি অতি বিশিষ্টভাবে 
প্রকাশ পায়। তখন রোগী বরফ দেওয়া ঠাণ্ডা জল খাইতে ভালবাসে 
কিন্ত বরফ দেওয়া ঠাণ্ডা জলও পেটের মধ্যে কিছুক্ষণ থাকিবার পর গরম 
হইবামাত্র বমি হইয়1 উঠিয়। যায়। দুগ্ধ গরমও ভালবাসে ন! (টিউবারকু)। 
যেখানে ষে কোন রোগী ঘখনই বলিবে পেটে তাহার কোনরূপ গরম সন্থ 
হয় না তখন একবার ফসফরাস স্মরণ করিবেন । 

আবার এই কথাটি মনে রাখিবেন ফসফরাসে পিপাসা খুব প্রবল বটে 
এবং ঠাণ্ডা জল সে খুবই ভালবাসে কিন্তু গর্ভাবস্থায় জলে সে হাত দিতে 
পারে না, নান করিতে পারে না, জল দেখিলেই বমি আসে । 

কুলপী বরফ খাইতে ভালবাসে, রসাল ফলমূল ভালবাসে, গরম 
মসলাযুক্ত দ্রব্য খাইতে ভালবাসে । এবং ক্ষুধার সময় খাইতে না পাইলে 
মাথাব্যথা (লাইকো, সালফার )। উপবাস বা! ক্ষুধা সহ করিতে হইলে 

২৩০ 
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মাথাব্যথা ফসফরাঁসের একটি বিশিষ্ট পরিচয় । মিষ্টি খাইতে অনিচ্ছা 
(কছি)। 

মাথায় এবং পেটের মধ্যে গরম সহ হয় না; ফসফরাস শীতার্ত বটে 
এবং অতি অল্লেই তাহার ঠাণ্ডা লাগে সত্য কিন্ত মাথায় এবং পাকাশয়ে 
সে কোনরূপ গরম সহা করিতে পারে না। গরম ব। উত্তপ্ত দ্রব্য খাইলে 
তাহার বমি যেমন বৃদ্ধি পায়, গরম বা উত্তপ্ত ঘরে থাকিতে গেলেও 
তাহার বমি পাইতে থাকে । গরম জলে হাত ডুবাইলেও সে বমি 
করিয়া ফেলে। গরম খাগ্য মুখে দিতে পারে না কিন্তু বিশেষ করিয়। 
মনে রাখিবেন ফসফরাস তাহার মাথায় ঠাণ্ডা পছন্দ করে এবং পেটের 
মধ্যেও ঠাণ্ডা পছন্দ করে। গরম খাগ্য মুখে দিতে ন! দিতে নান! উপসর্গ 
বৃদ্ধি পায়। ফসফরাসের এই বিশিষ্ট পরিচয় তাহার অন্ততম শ্রেষ্ঠ লক্ষণ। 

ফসফরাসের অন্যতম বিশি্ লক্ষণ হইতেছে জালা,__হাতে জালা, 
পায়ে জ্বালা, মাথায় জ্বালা, পেটে জালা, ভিতরে জ্বালা, বাহিরে জ্বালা। 
কিন্তু এত জ্বালা সত্বেও ফসফরাস রোগী তাহার মাথা, মুখমণ্ডল এবং 
উদর ব্যতীত অন্ঠান্ত সকল অক্জপ্রভাঙ্গ আবৃত রাখিতে চায়। মাথার 
ঘস্ত্রণাম সে আবরণ পছন্দ করে না, উত্তাপও পছন্দ করে না! এবং পেটের 
যন্ত্রণীতেও সে উত্তাপ বা গরম পছন্দ করে না। মাথা, মুখমণ্ডল এবং 
উদ্রর-_-এই তিনটি স্থানে সে ঠাণ্ডা পছন্দ করে। 

অবশ্ত হাতের তালু এবং পায়ের তলাও এত জ্বাল! করিতে থাকে 
যে রোগী ক্ষণে ক্ষণে তাহা ধুইয়া ফেলিতে চায় । 

মেরুদণ্ড জাল! করিতে থাকে | মেরুদণ্ডের নানাবিধ রোগ । 

হিপ-জয়েণ্ট ডিজিজ ব1 বক্ষঃ-সন্ধি-গ্রদাহ। 

ফ্যাটি ভিজেনারেশন অফ হার্ট বা মেদযুক্ত হৃৎপিণ্ডের অপকর্ষ। 

কিডনী এবং লিভার; শোথ) হাত-পা এবং মুখ ফুলিয্া ওঠে, 
বিশেষতঃ চক্ষের নিশ্নপাতার শোথ । শ্বাসকষ্ট; রক্তহীনত1। 
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ধাতু বাধাপ্রাপ্ত হইয়া র্যাটানাইটিস, কিন্বা স্তনে ছুধ, কিন্বা নাক, মুখ 
বাঁ অন্য কোন দ্বার দিয়! রক্তশ্রাব। 

উদরাময় বা কলেরায় মলদ্বার প্রায় সর্বদাই মুক্ত থাকে অর্থাৎ হা 
করিয়া থাকে এবং তরল মল ক্রমাগত অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । 
মলের সহিত সাগুদানার মত পদার্থ ভাসিতে থাকে । সবুজবর্ণের শ্লেন্মা 
বা রক্তমিশ্রিত মল। মলদ্বার মুক্ত অর্থাৎ হা করিয়া থাকে এবং অসাড়ে 
মল-নির্শমন ইহার বিশিষ্ট কথা। মূল রেকটাম বা মলদ্বারে আসিয়া 
পৌছাইবামান্র তাহা নির্গত হইয়া! পড়ে অর্থাৎ তাহ! ধরিয়া রাখিতে 
পারে না। 

জল পান করিবার কিছু পরে বমি। কলেরায় এই লক্ষপটি প্রায়ই 
বর্তমান থাকে । বামপার্্ব চাপিয়! শুইলে বমি বৃদ্ধি পায়। 

কোষ্ঠকাঠিন্ত--শক্ত মল অনেকট' কুকুরের মলের মত সরু ও লঙ্কা 
হইয়। নির্গত হইয়া থাকে । আযপেত্রিসাইটিস। 

নিউমোনিয়ায় নাকের পাতা দুইটি নড়িতে থাকে । কিন্ত 
নিউমোনিয়া সম্বন্ধে ইহাই তাহার প্রকৃত পরিচয় নয়। লম্বা পাতলা 
একহারা চেহারা, প্রখর বুদ্ধি, চঞ্চল প্রকৃতি, প্রবল ক্ষুধা, শীতল পানীয় 
পছন্দ করা এবং বামপার্খ্ চাপিয়া শুইলে বৃদ্ধি মনে রাখিবেন। বুকের 
মধ্যে ঘড়ঘড় শব ও শ্বাসকষ্ট । যন্্া। বামবক্ষ বেশি আক্রান্ত হয় 
( টিউবারকু ) কিন্তু টিউবারকুলিনামের রোগী গরম খান্ঠ পছন্দ করে। 

মৃত্রে শর্করার সহিত বহুমূত্র। 

বামদ্দিকের নিয় চোয়ালের অস্থিক্ষত বা! কেরিজ। ফসফরাস শরীরের 
বামদিকে অধিক আক্রমণ করে ( ল্যাকে, স্ট্যানাম )। 

উপদংশজনিত অস্থিক্ষত। 

গণগ্ডমাল!; ন্াবা ; মন্ত্িফ-গ্রদাহ । 

হিক্কা, তৃক্ত দ্রব্য টক হুইয়! উঠিয়া যায়। 


৫৯৬ ওুঁধধ পরিচয় 


নাকের মধ্যে পলিপাস, পলিপাস হইতে রক্তআ্রাব। 

বধিরতা, মানুষের কহস্বর ছাড়া অন্য শব্দ শুনিতে পায়। চক্ষু ও দৃষ্টি 
স্বগ্ধে নানাবিধ গোলযোগ । 

সান্লিপাতিক বা সবিরাম জর। সংজ্ঞাহীন অবস্থায় শূন্যে হাত 
বাড়াইয় কি যেন ধরিতে চায়। 

সন্ন্যাস বা আপোপ্রেকি-_মুখের বাম দিক বাকিয়া যায়। দক্ষিণ 
অঙ্গের পক্ষাঘাত (প্লাঙ্বাম )। 

অঙ্গপ্রত্যঙ্গের বাতের ব্যথা উত্তাপে উপশম । 

পক্ষাঘা তগ্রস্ত অঙ্গের আক্ষেপ । মনে রাখিবেন ফসফরাসের রোগী 
তাহার অঙ্গে হাত বুলাইয়] দিলে আরাম পায়। 

ৃষ্টিশক্তির পক্ষাঘাত বা নেত্রন্াযু শুকাইয়া যাইবার ফলে দৃষ্টিহীনতা 
(সালফ, সাইলি, কোনিয়াম, জেলসিমিয়াম, পালস, থুজা )। চক্ষে ছানি। 

ক্রুপকাশির সহিত স্বরভঙ্ক, দ্রুত ছূর্বলতার সহিত শীতল ঘর্স, বুকের 
মধ্যে ঘড়ঘড় শব্ধ, নিম্ন চোয়াল ঝুলিয়া পড়ে। অবশ্ঠ এই লক্ষণগুলি 
যে কেবলমাত্র ক্ুপকাশিরই সঙ্গে দেখা দেয় এমন নহে। 

স্বন বা আীজননেন্দ্রিয়ে ইরিসিপেলাস, ক্যান্সার । 

মৃগীর আক্ষেপকালে জ্ঞান লোপ পায় না ( নাঝ্স-ভ )। 

কামোল্মাদ ; গনোরিয়া-জনিত অগ্ুকোষ-প্রদাহের পর. ধ্বজভঙ্গের 
সহিত হাইড্রোসিল। 

অতিরিক্ত গর্ভধারণজনিত জরায়ুপ্রদাহ ; জরাফুর স্থানচ্যুতি বা 
শিথিলতা কিন্তু এরূপ লক্ষণের উল্লেখ না৷ করিলেও চলে, কারণ 
ফসফরাসের আকৃতি এবং প্রকৃতি মিলিয়া গেলে সকল রোগেই তাহা 
প্রযোজা হইতে পারে । যেমন লঙ্কা, পাতল! চেহারা, বরফ-জল খাইবার 
ইচ্ছা, অঙ্গপ্রতাঙ্গে হাত বুলাইয়া দেওয়া, বজ্জ-ভীতি প্রভৃতি মনে রাখিয়া 
কার্ধ করা উচিত । 


ফসফরাস ৫৯৭ 


কোষ্ঠবন্ধ অবস্থা অপেক্ষা রোগী যখন পুরাতন উদরাময়ে তৃগিতে 
থাকে তখন ইহ! অধিক ফলপ্রদ হয়। 
ফসফরাস সম্বন্ধে একটি কথা বিশেষ করিয়া মনে রাঁখিবেন যে ফস- 
ফরাসের পুরুষদের মধ্যে সঙ্গমেচ্ছা এবং লিঙ্গোচ্ছাস অতি প্রবলভাবে 
দেখ! দ্বেয় এবং স্ত্রীলোকের মধ্যে খতুত্রাবের আধিক্য অতি প্রবলভাবে 
দেখা দেয়। অতএব যেখানে তাহার ব্যতিক্রম দেখিবেন সেখানে 
সহজে ফসফরাস প্রয়োগ করিবেন না। রতিশক্তি বুদ্ধি করিবার জন্য 
ফসফরাসের অপপ্রয়োগও নিদারুণ অনিষ্টকর। 
কগিকামের পুর্বে বা পরে ফসফরাস অনিষ্টকর। প্রতিষেধক-_নাক্প-ভ। 
সনুস্প শস্মতাবতলী-(রক্তত্রাব )- 
চক্ষু হইতে রক্তত্রাব-_ল্যাকেসিস, নাঝ্স ভমিকা, সালফার । 
নাসিকা হইতে রক্তত্রাব-_আযাকোনাইট, আমোন-কার্ব, আযার্টিম-জ্রুড, 
ব্যাপ্টিসিয়া, ব্রাইওনিয়া, আন্নিকাঁ, কার্বো ভেজ, কহিকাম, 
ক্রোকাস, হাইওসিয়েমাস, ইপিকাক, নাইট্রিক আযাসিড, পালস, 
রাস টক্স, শ্যাবাইনা, সিকেল, সালফার, টিউবারকুলিনাম, 
ট্রিলিয়াম। 
মুখ হইতে রক্তআ্রীব__আযাকোনাইট, আনিকা, আর্পেনিক, বেলেডোনা, 
চায়না, ইপিকাঁক, ল্যাকেসিস, নাক্স ভমিকা, ফসফরাস, রাস 
টক্স, সিকেল। 
মলদ্বার হইতে রক্তশ্রাব__আযাকোনাইট, আলো, এপিস, আর্সেনিক, 
বেলেডোনা, ব্যারাইটা কার্ব, ক্যাকটাস, ক্যান্ষেরিয়া কাব, 
 ক্যাস্থারিস, ক্যামোমিলা, চায়না, কার্বো ভেজ, ফেরাম। 
কলিনসোনিয়া, হ্যামামেলিস, ইপিকাক, ল্যাকেসিস, কেলি 
কার্ব লাইকোপোডিয়াম, মাকুরিয়াস, নেক্রাম-মি, নাইট্রিক- 
আযা, নাক্স-ভ, পালস, সিপিয়া, সালফার । 


৫৯৮ ওুধধ পরিচয় 


মৃতরদ্ধার হইতে রক্তত্্রাব-_আর্জেশ্টাম নাইট, আর্সেনিক, ক্যাকটাস, 
ক্যাক্ষে-কার্ব, ক্যাম্ফর, ক্যানাবিস স্ঠাট, ক্যান্থারিস, ক]াপ- 
সিকাম, কণ্টিকাম, চেলিভোনিয়াম, চায়না, কোনিম্াম, হিপার, 
ইপিকাক, লাইকো মার্ক-কর, নাই্রিক-আযা, টেরিবিস্থিনা । 
জরামু হইতে রক্তশ্রাব-_সিকেল দেখুন । 


প্র্যাটিনাম মেটালিকাম 


্্যাটিনার প্রথম কথা-_-অত্যন্ত গরধিত, অত্যন্ত অহঙ্কারী । 

প্রযাটিনা রোগী জগতের সকলকে তাহাপেক্ষ। নিকৃষ্ট ভাবিয়া ঘ্বণ 
করিতে থাকে । মৃছণীবাযুগ্রস্তা স্ত্রীলোকের রোগে ইহা বেশী ব্যবহৃত 
হয়। অহঙ্কারী বটে কিন্ত মৃছ্ণাবাসুগ্রস্তা বলিয়া সময় সময় তাহার হাসি- 
কান্না বুঝা ভার অর্থাৎ কখনও অতি অল্পে হাসে আবার কখনও অতি 
অল্পে কাদে ব! রাগিয়া যায় । কখন পুত্র-কন্তা বা শ্বামীকে হত্যা করিবার 
ইচ্ছা । 

পর্যায়ক্রমে মানসিক ও শারীরিক লক্ষণের বিবুদ্ধি ( গ্র্যাফা )। 

প্ল্যাটিনার দ্বিতীয় কথা _জননেক্রিয়ের অস্বাভাবিক উত্তেজনা । 

প্র্যাটিনা স্ীলোকদের জননেন্দ্রিম এত অল্পে উত্তেজিত হইয়া ওঠে যে 
ধতৃকালে তাহারা যোনিদ্বারে কোনরূপ আবরণ সহ করিতে পারে না। 
যোনি অত্যন্ত স্পর্শকাতর (বার্বারিস, ক্রিয়োজোট, লাইসিন, নেট্রাম-মি, 
প্লযাটিনা, সিপিয়া, স্ট্যাফি, থুজা )। পুরুষদের মধ্যে উত্তেজন। সমধিক, 
পুরুষে পুরুষে সঙ্গম । 

সম্ধ প্রন্থৃতির কামোন্মত্ৃত1। কুমারী বা! অগ্রারধবয়স্কার কামোন্মততা। 


প্রযাটিনাম মেটালিকাম ৫3৯ 


যোনিত্বারে অতিশয় চুলকানি (ক্যালেডিয়াম, মেভো), ভ্যাজাইনিস- 
মাস বাঁ যোনি-কপাট রুদ্ধ হইয়। যাওয়া! ( আযালুমেন, লাইকো,, প্রান্বাম, 
পালস, সাইলি, নেট্রাম-মি, ইঞ্নেসিয়া )। 

ধতুম্রাব কালবর্ণের ও শ্রারের সহিত কাল কাল রক্তের চাপ নির্গত 
হইতে থাকে ; প্রচুর খতু। খতু দেখা দিবার পুর্বে পেটে যন্ত্রণা 
( ক্যাক্ষে-ফ, পালস ), আক্ষেপ কিন্তু জ্ঞান থাকে । 

জরাযুর শিথিলতা । টিউমার । 

প্র্যাটিনার তৃতীয় কথা-_নরম মলও সহজে নির্গত হইতে চাহে 
না (সোরিনাম )। 

গ্রযাটিনা রোগী কোষ্টবদ্ধতায় ভয়ানক কষ্ট পাইতে থাকে । গর্ভাবস্থায় 
কোষ্ঠবদ্ধতা প্রবাসী বা পর্যটকের কোষ্ঠবদ্ধতা, কিন্তু বিশেষত্ব এই যে 
মল যদ্দিও খুব নরম তথাপি তাহা সহজে নির্গত হইতে চাহে না এবং 
তাহা মলদ্বারে লাগিয়াই থাকে। 

ঝামার মত শক্ত ও শুফ মল, শ্লেম্মাজড়িত। 

অঙ্কুধা ও তৃষ্ণাহীনতা।। 

নাভিমূলে আকর্ষণবৎ বেদন! (প্রাম্বাম )। 

বাম ভিম্বকোষে ব্যথ। (টিউমার )। 

মাথায় অসাড় ভাব। এত অসাড় যে স্পর্শান্ুভৃতির অভাব হইতে 
থাকে । অঙ্গগ্রত্যঙ্গ যেন ব্যাণ্ডেজ বাধা। 

আতঙ্ক; দুর্ভাবন1; উন্মাদ-_-শিষ দেয়, নাচে ; অলীলতা, হঠকারিতা, 
আপন শিশুকে বা স্বামীকে হত্যা করিতে পারে, আত্মীমন্বজনকে রাক্ষস 
মনে করে। আনন্দে অশ্রপাত ; অত্যন্ত গধিত; সকলকেই হীন মনে 
করে। 

ধর্মভীব; মনে করে সে যাহা-তাহা নয়__তাহার জাতি বা সম্প্রদায় 
বিভিন্ন। 


০ ওুঁধধ পরিচয় 


গরম ঘরে বৃদ্ধি, রাত্রে বৃদ্ধি, খতুকালে বৃদ্ধি, উপবাসে বৃদ্ধি। 
স্বীলোকদের মধ্যেই ইহার প্রভাব অধিক দেখা যায়। 


মেজিরিয়াম 


মেজিরিয়মের প্রথম কথা-উত্তেদ বা একজিম! হইতে প্রচুর 
রস নিঃসরণ । 

মেজিরিয়াম ওধধটির মধ্যে উপদংশ বা সিফিলিসেরও পরিচয় 
পাওয়া যায় কিন্তু চর্মরোগের উপর ইহার ক্ষমতা এত অধিক যে অন্ত 
কোন ওধধ এই সম্বন্ধে ইহার সমকক্ষ হইতে পারে কি না সন্দেহ। 
চলিত কথায় যাহাকে গরল বলে, এমন চর্মরোগে বা মাকড়সা চাটিলে 
ঘায়ের চারিদিকে যখন ঘামাচির মত ছোট ছোট ফুস্থুড়ি হইতে প্রচুর 
রস নির্গত হইতে থাকে এবং আক্রান্ত স্থানটি প্রদাহযুক্ত হইয়া উঠে, 
তখন মেজিরিয়াম প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। এই জন্য যে সকল 
ঘা, পাঁচড়া বা উত্তেদ হইতে প্রচুর পুঁজ বা জলের মত প্রচুর রস নির্গত 
হইতে থাকে সেই সকল খোস-পাঁচড়ায় মেজিরিয়াম প্রায় অদ্বিতীয়। 
রোগী নিজে শীতকাতর বটে কিন্তু খোস-পাচড়া শধ্যার গরমে আরও 
চুলকাইয়া উঠে। ন্বানে অনিচ্ছা (সালফ )। 

ছোট ছোট ছেলে-মেয়েদের মাথায় খোস-পাচড়া এমনভাবে 
লেপিয়! যায় যে, দেখাইতে থাকে যেন তাহার! টুপি পরিয়াছে। এই 
টুপি বা খোসের মামড়ীর নীচে পু'জ টল টল করিতে থাকে, একটু 
টিপিয়া দিতে না দিতে পচ. করিয়া! খানিকটা পুঁজ নির্গত হইয়া পড়ে 
কিছ্বা আপনা আপনিই অজম্র ধারায় রস নির্গত হইতে থাকে। 
স্পর্শমাত্রেই চুলকানি বৃদ্ধি পায়। 


মেজিরিয়াম ৬০১ 


মেজিরিয়ামের দ্বিতীয় কথা--টিকাজনিত কুফল বা চর্মরোগ 
চাপা দিবার কুফল। 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া উন্মাদ, উদরাময়, চক্ৃপ্রণাহ, কানে পুঁজ) 
টিকাজনিত কুফল বা টিক! লইবার পর একজিমা । পু'জ বা রসে মাথার 
চুল নষ্ট হইয়া যায়। পুঁজ বা রস অত্যন্ত ুগন্ধযুক্ত। উদ্তে প্রদাহযুক্ত। 

মেজিরিয়ামের তৃতীয় কথা-_রাত্্রে বৃদ্ধি। 

উপদংশজনিত অস্থিপ্রদাহ রাত্রে বৃদ্ধি পায়, দাতের যন্ত্রণা, বিশেষত: 
পোকা লাগ! দাতের যন্ত্রণা রাত্রে বৃদ্ধি পায়। হা করিয়া! মুখের মধ্যে 
বাতাস গ্রহণ করিলে দাতের যন্ত্রণা কম পড়ে। চুলকানি রাত্রে বৃদ্ধি 
পায়। 

অত্যন্ত রাগী কিন্তু পরক্ষণেই অনুতপ্ত ( নাঝ্স, সালফ )। উন্মাদ । 

দুর্ভাবনা, দুশ্চিন্তায় পেটের মধ্যে অস্বস্তিবোধ | হানিয়া। পুরুষাঙ্গ 
ও কোষ ফুলিয়া ওঠে কিন্তু বযথা থাকে না। 

কাশি, বমি হইয়া! গেলে কম পড়ে। হুপিং কাশি। 

জরের উত্তাপ অবস্থায় নিপা এবং নিদ্রাকালে ঘর্ম। দক্ষিণদিকের 
আধকপালে। 

পূর্বে যে মামড়ী-পড়া বাঁ চাবড়া-বীধা চর্মরোগের কথ! বলিয়াছি তাহা 
চাপা পড়িয়া উদরাময় ; মল, অজীর্ণ, ফেনাযুক্ত ও অগ্লগন্ধ ব| দুর্গন্ধযুক্ত | 
কোষ্ঠকাতিন্ঠ, গুটলে মল। 

মলত্যাগের পর কুম্থন। মলদ্বারের শিথিলতা বিশেষতঃ গর্ভাবস্থায় । 
সায়েটিক1। লিউকোরিয়া । অণ্ডকোষপপ্রদাহ। রক্ত-গ্রশ্রাব। 

পারদের অপব্যবহার। অস্থি এবং অরু্দের উপরও ইহার ক্ষমতা 
আছে। 


৬৩২ ওঁধধ পরিচয় 


প্ান্থাম মেটালিকাম 


প্লান্বামের প্রথম কথা -_নাভিমূলে বা তলপেটে আকর্ষণবৎ বেদনা । 

নাভিমূলে আকর্ষণবৎ বেন! প্লান্বামের শ্রেষ্ঠ পরিচয়। ইহা! অতি 
ভীষণভাবে প্রকাশ পায় এবং ব্যথা নাভিমূলে বা তলপেট হইতে 
চারিদিকে ছুটিয়। যাইতে থাকে, ব্যথার তীব্রতায় রোগী বমি করিয়া 
ফেলে কিন্তু ব্যথা চাপিয়! ধরিলে কম পড়ে । ইনটেস্টাইনাল অবস্টীকশন 
বা মলবাহী নাড়ীর অবরোধ ( অস্ত্রাবরোধ ) অতি ভীষণ ব্যাপার। 
কোষ্ঠবন্ধতার সহিত হঠাৎ পেটের মধ্যে দারুণ ব্যথা, ব্যথার সহিত বমি 
এবং বমির সহিত মল পর্যন্ত নির্গত হইতে থাকে এবং পেট ফুলিয়া 
স্পর্শকাতর হইয়া! উঠা প্রভৃতি লক্ষণ এই রোগের পরিচয়। কোষ্ঠবদ্ধতা 
এত ভীষণ ঘে মলদ্বার দিয়া সামান্ত একটু বারুনিঃসরণও ঘটে না। 
ক্রমাগত বমি হইতে থাকে, প্রথমে তৃকতদ্রব্য, পরে পিত্ব ও তারপর 
মল পর্যস্ত বমি হইয়া উঠিতে থাকে । এইরূপ ক্ষেত্রে প্রাঙ্থাম গ্রায়ই 
বেশ উপকারে আসে। কিন্তু সর্দাই মনে রাখিবেন নাভিমূলে বা 
তলপেটে আকর্ধণবৎ বেদনা__পেট যেন ক্রমাগত ভিতর দিকে ঢুকিয়া 
যাইতে থাকে, যেন পিঠ ও পেট এক হইয়া যাইবে। কিন্তু এই 
আকর্ষণবৎ বেদনা কেবল যে নাভিমূলে দেখ! দিতে পারে, তাহা নহে 
মলদ্বারে আকর্ষণবৎ বেদনায় মলদ্বার ভিতর দিকে ঢুকিয়া যাইতে থাকে, 
গাত্র-ত্বকে আকর্ষণবৎ বেদনায় চর্ম ভিতর দিকে টানিয় ধরে, ঘাড়ে 
আকর্ষণবৎ বেদনায় ঘাড় পিঠের দিকে বাকিয়! যায়। অতএব শুধু 
অন্ত্রাবরোধ নহে সকল রোগের সহিত ইহা বর্তমান থাকে । 

প্লান্বামের দ্বিতীয় কথ।__মাটীপ্রান্তে নীলবর্ণের রেখা । 

প্লান্থাম ষধটি সীস! হইতে প্রস্তুত হইয়াছে । বোধ করি এই জন্যই 
মাট়ীপ্রান্তে সীসার মত নীলবর্ণের রেখা তাহার একটি বিশিষ্ট পরিচয়। 


প্রাস্থাম মেটালিকাম ৬৬৩ 


পেটের মধ্যে আকর্ষণবৎ বেদনার সহিতও ইহা বর্তমান থাকে, পক্ষাঘাত 
কিছ নর্তনরোগের সহিতও ইহা! বর্তমান থাকে । হিষ্টিরিয়া বা সম্গযাস- 
রোগেও ইহা বর্তমান থাকে, অতএব হিঠিরিয়৷ বলুন, পক্ষাঘাত বলুন, 
অস্ত্র বা মলবাহী নাড়ীর অবরোধ বলুন যেখানেই আমর! মাটীপ্রান্তে 
নীলবর্ণের রেখ প্রত্যক্ষ করিব সেইখানেই একবার প্লাপ্ধামকে স্মরণ 
করিব। ইহার সহিত নাভিমূলে আকর্ষণবৎ ব্যথা বর্তমান থাকিলে তো' 
কথাই নাই। 

প্লান্বামের তৃতীয় কথা- পক্ষাঘাত বা পক্ষাঘাতসদৃশ ছুধলতা। 

্রাস্বামে পক্ষাঘাত বা পক্ষাঘাতসদৃশ ছুর্বলতা খুবই বেশী। মানসিক 
বিকারের পর পক্ষাঘাত, সন্ত্যাস বা আপোপ্লেক্সির পর পক্ষাঘাত, চক্ষের 
পাতা, জিহবা, মণিবন্ধ বা মলঘ্বার-- শরীরের যে কোন অংশে পক্ষাঘাত। 
পর্যায়ক্রমে পক্ষাঘাত ও শুলবেদন]। 

পক্ষাঘাত সম্বন্ধে আরও একটি বৈশিষ্ট্য এই যে আক্রান্ত অঙ্গ অতি 
শীঘ্র শর্ণত। প্রাপ্ত হয় বা শুকাইয়া! যাইতে থাকে । 

গোলিওমাইলাইটিস বা শিশুদের পক্ষাঘাত ( কষ্টি )। 

শুকাইয়! যাওয়া বা শর্ণতা প্রাপ্তি কেবল যে পক্ষাঘাতগ্রন্ত অঙ্গেরই 
কথা তাহা নহে। প্রাঙ্থামের যরুৎ শুকাইয়া যায় বা সিরোগিস অফ লিভার, 
কিডনী শুকাইয়। যায়, জরাধু শুকাইয়! যায়, মেরুদণ্ড এবং মন্তিষ্বের স্বাযু, 
শুকাইয়! যায় । শিশুদের শরীর শুকাইয়! যায় বা ম্যারাসমাল। 

কোষ্টকাঠিস্য ; গুটলে মল। 

ূত্রাভাব মৃত্রীবরোধ ? বহুমুত্র। মৃত্রাভাবজনিত সংজ্ঞাহীনতা । 

শোথ; ন্তাবা। কিন্তু মাীপ্রাস্তে নীলবর্ণের রেখা বর্তমান থাকা চাই । 

প্রসবকালীন আক্ষেপ; আযালবুমেনুরিয়া । 

আযাপোর্সেক্ি-_দক্ষিণ অঙ্গে পক্ষাঘাত; প্রথম মুখে আর্নিক! বা 
পরপিয়াম । 


৬5৪ ওঁষধ পরিচয় 


হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধিসহ নেফ্রাইটিস, আালবুমে্রিয়া, শর্করা, শ্বাসকষ্ট। 
ক্ষেত্রবিশেষে নাড়ী অত্যন্ত ভ্রুত কিস্বা অত্যন্ত মন্দগতি। 

প্লাস্বামের রোগীর বুদ্ধিবৃত্তিরও পক্ষাঘাতসদৃশ দুর্বলতা প্রকাশ পাস 
বলিয়া কোন কথাই সে তাড়াতাড়ি বুঝিয়া উঠিতে পারে না এবং যেন 
কত চিন্তা করিয়া ধীরে ধীরে উত্তর দেয়, অতঃপর নৈরাশ্ট এবং বিষগ্নতায় 
মন তাহার ভাঙ্গিয়া পড়িতে থাকে । ক্রমশঃ অনিদ্রা দেখা দেয়। পরিণামে 
মৃত্রীবরোধ ঘটিয়া রোগী হঠাৎ একদিন ইউরিমিক কোমায় অজ্ঞান হইয়া 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

হিষ্টিরিয়া প্রতারণা করিবার ইচ্ছা; রোগের ভান করিয়া যাহা 
যত নহে, তাহাকে তেমন বা ততোধিক করিয়া দেখাইতে চায়। 
হিষ্টিরিয়ার কারণ সম্বন্ধে অনেক কিছু বলিবার আছে। তন্মধ্যে শোক, 
ছুঃখ, ব্যর্থপ্রেম বা জরায়ুর দোষ বা ধ্তুর গোলযোগ অন্যতম প্রধান 
করণ হিষ্টিরিয়া রোগী সময় সময় অর্ধঘণ্টাকাল দম বন্ধ করিয়! পড়িয়া 
থাকিতে পারে, অঙ্গে সচ বিদ্ধ করিয়া দ্রিলেও কোনরূপ অনুভূতি প্রকাশ 
পায় না, ভূত প্রেত ইত্যাদির মৃত্তি দেখিতে থাকে, তাহার্দের সহিত 
কথাবার্তা চালাইতে থাকে, নানাবিধ অঙ্গভঙ্গী করিতে থাকে । সাধারণ 
লোক মনে করে রোগিনীকে ভূতে পাইয়াছে ; উন্মাদভাবও প্রকাশ পায়, 
পক্ষাঘাতও দেখ! দেয়। 

প্লান্থামের চতুর্থ কথ _পরিবর্তনশীরতা। 

প্লাশ্বামের রোগী অত্যন্ত পরিবর্তনশীল হয়। তাহার রোগগুলির 
মধ্যেও পরিবর্তনশীলতা দেখা যায়। পধামক্রমে পেটব্যথ। ও প্রলাপ, 
পর্যায়ক্রমে উন্মাদ ও পেটব্যথা, পর্যায়ক্রমে পক্ষাঘাত ও শুলবেদনা। 
রোগী কোন এক বিষয়ে বেশীক্ষণ নিবিষ্ট থাকিতে পারে না-এক কর্ম 
হইতে অন্ত কর্ম, এক চিন্তা হইতে অন্ত চিন্তায় নিরত হয়। মারিতে 
চায়, কামড়াইতে চায়, আবার মনে করে তাহাকে হত্যা করিবার 
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ষড়যন্ত্র চলিতেছে, তাহার চারিদিকে হত্যাকারী ঘুরিয়া বেড়াইতেছে। 
মৃছবাধুগ্রন্ত--ক্ষণে ক্ষণে দীর্ঘশ্বাস ফেলিতে থাকে । অন্স্থতার ভান 
করে। এইরূপ পরিবর্তনশীলঙার সভিত মাটীপ্রাস্তে নীলবর্ণের রেখা 
প্াপ্থামের শ্রেষ্ঠ পরিচয় । 

গলার মধ্যে ঢেলাবোধ। 

সম্পূর্ণ অসাড় ভাব বা অতাধিক ম্পর্শকাতরতা। প্রান্থামে স্পর্শ- 
কাতরতাও যেমন বেশী ম্পর্শীনুভৃতির অভাব বা অসাড় ভাব তেমনই 
বেশী। 

ব্যথা চাপিয়া ধরিলে বা টিপিয়া ধরিলে উপশম 

চর্মরোগের কুচিকিৎসা, ভিপথিরিয়ার পরিণাম, উপদংশ, গাহগ্রীন | 

সবিরাম জর--প্লীহা অত্যন্ত স্পর্শকাতর, ঘর্মের অভাব । 

চিত্রকরদের বা কম্পোজিটারদের পেটব্যথা। 

সীসাদোষজনিত গর্ভশ্রাব, সন্ধীর্ণ জরাঘুজনিত গর্ভশ্রাব। 

ধতৃরালে পেটব্যথার জন্ স্রাব বাধাপ্রাপ্ত হইতে থাকে । 

দক্ষিণ পার্খ বেশী আক্রান্ত হয়। বাম পার্শ্ব চাপিয়! শুইতে পারে না। 

দৃ্টিশক্তির বিপধয়। 

কেরানী, লেখক, পিয়ানো-বাদক, টাইপিস্ট প্রভৃতির আনলে ব্যথা 
বা হাত কাপা। 

মন্তিষ্কে টিউমারজনিত আক্ষেপ। কিন্তু মাটীপ্রান্তে নীলবর্ণের রেখা 
বর্তমান থাকা চাই। 

জরায়ুর সঙ্কুচিত অবস্থাজনিত গর্ভশ্রাব। 

মেরুদণ্ডের জড়তাবশতঃ বা দ্ষাযুমার্গের জড়তাবশতঃ দেহের নিদারুণ 
শর্ণতা ব৷ শুকাইয়া যাওয়া । মেরুদণ্ডের দূর্বলতাবশতঃ নর্তনরোগ। 

আনুস্প শুল্ব্ধ-(কিউরেরী বা কুরেরী )- 

হাত বা পায়ের আন্গুল পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইবার ফলে রোগী যখন 
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কিছু ধরিয়া তুলিতে পারে না, তখন অনেক সময় কিউরেরীর প্রয়োজন 
হয়। দক্ষিণ হম্তই অধিক আক্রান্ত হয়। রোগী ঠাণ্ডা সহা করিতে 
পারে না। টক্‌ বা অগ্ন খাইবার ইচ্ছা । পাগলা কুকুর বা শৃগ।লের 
দংশনজনিত বিষের প্রতিষেধক | 


সোরিনাম 


সোরিনামের প্রথম কথা-_ধাতুগত বা বংশগত সোরাদোষ ও 
উপযুক্ত ওষধের ব্যর্থতা।। 

সত্য্রষ্টা হ্যানিম্যান ঘখন দেখিলেন তাহার সদৃশবিধান সর্বত্র স্থফল 
প্রধীন করিতে পারিতেছে না, তখন তাহার কারণ অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত 
হইয়া তিনি লক্ষ্য করিলেন সোরা সকল অনর্থের মূল। অবশ্ত সোরা 
সম্ঘদ্ধে অনেক মতভেদ আছে। কেহ বলেন ইহা নিছক কল্পনামাত্র, 
কেহ বলেন মহাত্মার কথা মিথ্যা হইবার নহে। ধাহার৷ কল্পনামাত্র 
বলিয়া! উপেক্ষা করিতে চান, তাহাদের মতে সদৃশ-লক্ষণ-সমষ্টিই হোমিও- 
প্যাথির শ্রেষ্ঠ কথা, সোরা সম্বন্ধে জ্ঞান থাক বা নাই থাক। কিন্ত 
মহাত্মার মতে সোরা স্বন্ধে জ্ঞান না থাকিলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। 
চলিতেই পারে না। লক্ষণসমষ্টির উপর নির্ভর করিয়া উধধ-নির্বাচন 
একমাত্র পথ হইলেও, চিররোগে বা প্রাচীন গীড়ায় যেখানে বন্ৃবিধ 
চিকিৎসার ফলে রোগ-চরিত্র একেবারে জটিল হইয় পড়িয়াছে, সেখানে 
লক্ষণসমষ্টি তো দূরের কথা, একটিমাত্র উপযুক্ত লক্ষণও বর্তমান থাকে না। 
এরূপক্ষেত্রে উধধ-নির্বাচনের উপায় কি এবং ওউষধ-গ্রয়োগের পর তাহার 
ক্রিয়া লক্ষ্য করিতে হইলে কোন স্থত্র অবলম্বন করা উচিত সে স্ঘদ্ধ 
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অবহিত হইবার প্থাই বাকি? মনে করুন একব্যক্তি বহুকাল চর্দরোগে 
কষ্ট পাইবার পর কোনরূপে উহা হইতে অব্যাহতি পাইয়৷ কান-পাকা 
রইয় বিব্রত হইয়া পড়েন, কিন্তু সৌভাগ্যক্রমে কানের মধ্যে কয়েক 
ফোটা কি উ্ধধ দিবার ফলে তিনি ভাল () হইয়া যান এবং তাহার 
শ্বরভঙ্গ হয়। এখন যদ্দি তিনি কোন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের 
শরণাপন্ন হন এবং সেই চিকিৎসক যদি সোরা সম্বন্ধে অবহিত ন! থাকেন, 
তাহা হইলে দৈবক্রমে একটি আযার্টিসোরিক ওঁধধ প্রয়োগের ফলে পুনরায় 
কানে পুঁজ দেখা দিলেই তিনি বিচলিত হইয়া পড়িবেন এবং কানের 
পু'জের ব্যবস্থা কর! হিসাবে পুনরায় অন্ত ওধধ প্রয়োগ করিয়া হোমিও- 
প্যাখির মুখে কলস্ক লেপন করিবেন। কিন্তু সোরা সম্বন্ধে জ্ঞান থাকিলে 
তিনি পুর্বানহ্থেই রোগীকে বলিয়া দিবেন যে তাহার শ্বরভঙ্গ আরোগ্য 
হইবার মুখে পুনরায় কান-পাকা দেখা দিবে এবং কান-পাকা আরোগ্য 
হইবার মুখে পুনরায় চর্মরোগ দেখা দিবে। 

সোরিনামের প্রথম কথাঁ_ধাতৃগত বা বংশগত চর্মরোগের ইতিহাস। 
অতএব পিতামাতার স্বাস্থ্য হইতে আরম্ভ করিয়া রোগীর সমগ্র জীবনের 
ঘটনাবলী বিচার করিয়া দেখা উচিত। মনে রাখিতে হইবে সোরা 
সকল রোগের বীজম্বরূপ, এমন কি সিফিলিস বা সাইকোসিস যাহা 
বাহির হইতে আমাদিগকে সংক্রামিত করে, তাহারও যুলে সোরার 
অমৃস্ঠ হস্ত কার্য করিতে থাকে । কিন্তু তাই বলয়! সোরিনামই সোরার 
একমাত্র ওষধ নহে। যেখানে জৈব প্ররুতি প্রতিক্রিয়া লম্পাদনে 
পরামুখ--যেখানে উপযুক্ত উধধ ব্যর্থ হইতেছে বা যেখানে রোগ-চরিত্র 
এরূপ জটিল হইয়া! পড়িয়াছে যে উপযুক্ত উধধ নির্বাচন অসম্ভব হইয়া 
পড়িয়াছে, সেখানে আমরা নিশ্চই সোরিনামের কথ! মনে করিতে 
পারি, বিশেষতঃ যেখানে কুচিকিৎসার ফলে রোগটি বিভিন্নকূপ পরিগ্রহ 
করিয়াছে, বা পর্যায়ক্রমে বিভিন্নরূপে প্রকাশ পাইতেছে, সেখানে সোরি- 
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না হইবার সম্ভাবনা খুব বেশী। চর্মরোগ চাপা দিবার ফলে উন্মাদ, 
হাপানি, ষক্ষ্মা, উদরাময়। 

উপযুক্ত ঁষধের বার্থতা-_নির্বাচিত ওধধটি যখন কিছু কাজ করিবার 
পর আরও কিছু কাজ করিতে অক্ষম হইয়া! পড়ে তখন তাহাকে উপযূক্ত 
উষধের ব্যর্থতা বলা হয়। এক্প ক্ষেত্রে সালফার, সোরিনাম, টিউবার- 
কুলিনাম প্রভৃতি ওঁধধের প্রয়োজন হয় । 

সোরিনাম রোগী অত্যন্ত অপরিষ্ষার-অপরিচ্ছন্ন হয়। ময়ল1 কাপড় 
পরিতে, ময়ল| হাতে খাইতে লে দ্বিধাবোধ করে না, ধূলা পায়েই 
শধ্যাগ্রহণ করিতে চায়, ম্লান করিতে চাহে না। ঘরের মধ্যে মল-মূত্র 
ত্যাগ করিতেও তাহার আপত্তি নাই, অনেক সময় সর্দি কাপড়েই 
মুছিয়া ফেলে, ছোট ছোট ছেলেমেয়েরা জিভ দিয়! তাহা খাইয়াও 
ফেলিতে থাকে । জিনিসপত্র গুছাইয়া রাখিতে অভান্ত নহে । ময়লা 
জমিয়! দেওয়াল কাল হইয়া! গেলেও সে ভ্রুক্ষেপ করে না । অঙ্গপ্রতাঙ্গও 
এত অপরিষ্কার যে ধুইলেও তাহা পরিষ্কার হইতে চাহে না! মুখমণ্ডল 
অতিরিক্ত লোম জন্মে, চুলে জটা বাধে এবং ত্বক ফাটি রক্ত পড়িতে 
থাকে । রাত্রে শধার উত্তাপে সর্বাঙ্গ এত চুলকাইতে থাকে যে নিদ্রা 
যাইতে পারে না । 

ছোট ছোট ছেলেমেয়েরা দিবারাত্র ঘ্যান ঘ্যান করিয়া! কাদিতে 
থাকে, বিশেষতঃ রাত্রে স্বাঙ্গ চুলকাইতে থাকে ও কাদিতে থাকে। 

সোরিনামের দ্বিতীয় কথা--উদ্বেগ, আতঙ্ক ও নৈরাশ্ঠ । 

আমি পুর্বেও অনেকবার বলিয়াছি মানসিক লক্ষণই প্রত্যেক ওঁধধের 
শ্রেষ্ঠ পরিচয় । সোরিনামেরও উদ্বেগ, আতঙ্ক এবং নৈরাশ্ঠ ভুলিবার 
নহে। সে মনে করে তাহার ইহকাল-পরকাল নষ্ট হইয়া! গিয়াছে, 
তাহার ব্যবসা-বাণিজ্য নষ্ট হইয়া যাইবে--তাহার রোগ আরোগ্য হইবার 
নহে, জীবনে তাহার দুর্ভাগ্যের ঘন-ঘট! গুরুতর হইয়া আসিয়াছে, 
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কোথাও কোনরূপ আশার ক্ষীণ আলোকও দেখিতে পায় না এবং 
হতাশায় প্রায় উন্মাদ ভাবাপর হইয়া পড়ে । কখনও আত্মহত্যার ইচ্ছা, 
কখনও মৃত্যুভন্ন, পরিবর্তনশীল ও ভাবপ্রবণ। অনুভূতির আতিশষ্য। 
অত্যস্ত আলম্তপ্রিয় ; ধর্ম-ভাবাপন্ন ; চঞ্চল, নিরুৎসাহ ও বিষপ্ন; ভয় 
করে তাহার ব্যবসা-বাণিজ্য নষ্ট হইয়া যাইবে ; যেন কি বিপদ ঘটিবে। 
যেন রোগটি ভাহার ছুরারোগ্য । স্বপ্ন দেখে শয্যায় মলত্যাগ করিয়া 
ফেলিয়াছে। 
আত্মহত্যার চিন্তা । স্থৃতিভ্রংশ। ঝড়-বুষ্টির সম্ভাবনায় চাঞ্চল্য। 
গাড়ীতে উঠিতে উদ্বেগ । স্ত্রী-সহবাসে অনিচ্ছা বাঁ অতি ইচ্ছা । চোর, 
ডাকাতের হ্বপ্র, মল বা মলত্যাগের স্বপ্ন । কিন্তু পুর্বে যে উদ্বেগ, আতঙ্ক 
এবং নৈরাশ্তের কথা বলিয়াছি তাহা বিশেষ করিয়া মনে রাখিবেন। 
সোরিনামের নৈরাশ্ট নিদারুণ নৈরাশ্ঠ, অনেক সময় ইহ রোগীকে প্রায় 
উন্মাদ-ভাবাপন্ন করিয়া ফেলে । ভয়ঙ্কর একগুঁয়ে। ভয়ঙ্কর উত্তেজিত । 
সোরিনামের ভৃতীয় কথা -_ প্রবল ক্ষুধা ও অত্যধিক দুর্গন্ধ । 
সোরিনামের মল, মৃত্র, ঘর্ম, নাকের সর্দি, কানের পুঁজ, খতুত্রাব 
প্রভৃতি সবই এত দুর্গন্ধযুক্ত যে, বোধ হয় এই দুর্গদ্ধই সোরিনামের শ্রেষ্ঠ 
লক্ষণ। অবশ্ঠ আরও অনেক উষধে হুর্গন্ধ আছে বটে, কিন্তু সোরি- 
নামের কাছে তাহারা কিছুই নহে। কারণ শরীরের রক্ত দৃষিত হইয়া 
পড়িলে মল, মৃত্র, ঘর্ম ইত্যাদি দুর্গন্ধ হওয়1 খুবই স্বাভাবিক, কিন্ত 
সোরিনামের তাহারও প্রয়োজন হয় না। মল, মূত্র তো দূরের কথা, 
সোরিনাম রোগী স্বয়ং এত দুর্নবযুক্ত যে, তাহার কাছে বসিতেই ইচ্ছা! 
হয় না। মল, মৃত্রের গন্ধ এত তীব্র যে, তাহা পরিষ্কার করিয়। 
ফেলিলেও নিষ্কৃতি পাওয়া যায় না। ছেলেমেয়েরা তো নান করিতেই 
চাহে নাঁ_ম্নান করিলেও তাহাদিগকে পরিষ্কার দেখায় না এবং 
তাহাদের শরীর হইতে কেমন একটা দুর্গন্ধ নির্গত হইতে থাকে । 


৩৯ 


৬১৩ উঁষধ পরিচয় 


নাকের সর্দি, কানের পুঁজ, খতুল্লাব--সবই অত্যন্ত হুরগন্ধযুক্ত, অত্যন্ত 
ক্ষতকর। 

রাক্ষুসে ক্ষুধা সাধারণতঃ রিকেট অর্থাৎ “পুয়ে পাওয়া” ছেলে- 
মেয়েদের মধ্যেই বেশী দেখা যায়। তাহাদের ক্ষুধা যেমন প্রবল, খাওয়া 
তেমনি রাক্ষসের মত, কিন্তু দুর্বলতাবশতঃ কিছুই হজম করিতে পারে 
না, সর্বদাই উদরাময়ে ভূগিতে থাকে | উদ্রাময় রাজে বৃদ্ধি পায়; 
কিন্ত রাত্রে বৃদ্ধি পাক আর নাই পাক-_পুর্ব কথিত হুর্গন্ধের কথা মনে 
রাখিবেন, যাহা স্েহময়ী জননীকেও বিরক্ত করিয়া! তুলে। ক্ষুধা এত গ্রবল 
যে, ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের শিয়রে খাবার রাখিয়! দিতে হয় । ক্ষুধার 
সময় খাইতে লা পাইলে মাথ! ধরে । কিন্তু টাইফয়েড বা অন্ত কোন তরুণ 
রোগের পর ক্ষুধা! ফিরিয়া না৷ আসিলেও সোরিনাম ব্যবহৃত হইতে পারে। 

সোরিনামের চতুর্থ কথা_ছূর্বলতা ও শীতার্ত! । 

সোরিনামের রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হয় এবং অত্যান্ত শীতার্ত হয়। 
ছুর্বলতাবশতঃ মনের মধ্যে সর্বদাই নানাবিধ দুর্ভাবনা আসিয়া! তাহাকে 
অস্থির করিয়া তুলে এবং সে মনে করে ব্যাধি তাহার দুরারোগ্য, অনৃষ্ 
প্রতিকূল ভাবাপন্ন ; কিছুতেই সে মনকে বুঝাইয়া উঠিতে পারে না। 
নানাবিধ বিপদের আতঙ্ক বা আশঙ্কা । জীবন নৈরাশ্ডে পুর্ণ হইয়! যায়। 
কখনও আত্মহত্যার ইচ্ছা, কখনও মৃত্যুভয়ে কাতর হয়। দেহ এত দুর্বল 
যে সামান্ত পরিশ্রম সহ হয় না, সর্বদাই শুইয়। থাকিতে ভালবাসে । 
সর্বশরীর বেদনাযুক্ত, অল্রপ্রত্যঙ্গ অল্লেই মচকাইয়া যায়। যাহা খায় 
কিছুই হজম হয় না, বমি হইয়া উঠিয়া আসে, অঙ্পবমি, পিত্ববমি, 
রক্তবমি। প্রন্ত্রাব জমিয়া থাকিলেও তাহা সজোরে নিত হয় না। 
নরম মলও নির্গত হইতে বিলম্ব হইয়া থাকে। খতু আরম হইলে 
সহজে বন্ধ হইতে চাহে না _জরামুর শিথিলতা, সহবাসে অনিচ্ছা 
প্রদবের পর রক্তশ্রাব খন পুনঃপুনঃ প্রকাশ পাইতে থাকে । এরপ 
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ক্ষেত্রে সালফার প্রায়ই বেশ উপফারে আসে বটে, কিন্তু সোরিনামও 
খুব ফলগ্রদ। নিউমোনিয়া, টাইফয়েড প্রভৃতি তরুণ পীড়ার হাত 
হইতে মুক্তিলাভ করিবার পর রোগী যদি সুস্থ হইয়া উঠিতে না পারে, 
্ুধা তৃষ্ণা ফিরিয়া না আসে, তাহা হইলে সোরিনামের কথা মনে করা 
উচিত। সোরিনাম যেমন দুর্বল, তেমনই শীতার্ভ। এত শীতার্ত যে, 
দারুণ গ্রীষ্মকালেও সে আবৃত থাকিতে ভালবাসে । জরের উত্তাপ 
অবস্থায় ঘর্ষে সর্বাঙ্চ ভিজিয়া যাইতে থাকিলেও অনাবৃত হইতে চাহে 
না। মুক্ত বাতাসও সহ হয় না, এমন কি ঝড় জল হইবার সম্ভাবনায় 
সে চঞ্চল হইয়া! পড়ে--আপাদ-মন্তক আবৃত করিয়া থাকে । সামান্ত 
পরিশ্রমে সর্বশরীর ঘর্মক্ত হইয়া পড়ে, শ্বাসকষ্ট দেখা দেয়। কিন্তু এই 
দুর্বলতা এবং শীতার্ততা সম্বন্ধে আমি বলিতে চাই যে, রোগী যেখানে 
প্রথম অবস্থায় সালফারের মত ছিল, গরম সহা করিতে পারিত না 
কিন্তু সম্প্রতি কোন কঠিন তরুণ রোগাক্রমণের পর হইতে বা চর্মরোগ 
চাপা দিবার পর হইতে দুর্বল এবং শীতার্ত হইয়া পড়িয়াছে, সেইখানে 
সোরিনাম প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। কিন্তু এখানে একটি কথা 
হইতেছে এই ষে জার্মানীতে শীত ও বঙ্গদেশের শীত বাঁ গ্রীন্ম যখন 
তুল্য নহে তখন সেখানকার রোগী ও এখানকার রোগীর শীতকাতরতা 
বা গরমকাতরতা! তুল্য না হইতেও পারে। গোরিনাম শীতকাতর 
বটে কিন্তু রৌদ্র সহা হয় না। ঝড় বুষ্টির সম্ভাবনায় বুদ্ধি 

অতিরিক্ত রক্তত্রাব, প্রবল উদরাময়, অপরিমিত বীর্ঘক্ষয় বা কোন 
তরুণ রোগের প্রবল আক্রমণের পর হইতে স্বাস্থ্াহানির ইতিহাস। 

মোরিনীম যে শুধু মনেই দূর্বল তাহা! নহে, তাহার মলমৃত্রও সহজে 
বা সরলভাবে নির্গত হয় না, খুব ধীরে ধীরে এবং একটু একটু করিয়া 
নির্গত হইতে থাকে, তাহাও যেন সবটা একেবারে নির্গত হয় না। 
সোরিনাম সম্বন্ধে ইহ! একটি মূল্যবান কথা । 
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কোষ্টবন্ধতা-_কোষ্ঠবদ্ধতার সহিত কটিব্যথা, নরম মলও সহজে নির্গত 
হইতে চাহে না। কিন্তু কোষ্ঠবদ্ধ অবস্থায় সোরিনাম রোগী বরং প্রফুল্ল 
থাকে কারণ সোরিনামে উদরাময় এত বেশী । মল, শক্ত, গুটলে। অর্শ, 
রক্তশ্রাবী বা অন্ধ; মলত্যাগের পর যন্ত্রণা অনেকক্ষণ থাকে ( সালফ )। 

প্রাতঃকালীন উদরাময়, অসাড়ে মলত্যাগ, মলত্যাগের সহিত 
বায়ুনিঃঘরণ। উদরাময়, রাত্রি ১টা হইতে ৪টা পর্যস্ত বৃদ্ধি। শিশুর 
দাত উঠিবার সময় উদরাময় | শিশুদের কোর্টকাঠিন্ভ । রক্ত-বাহে। 

মলের বর্ণ অনেক সময় কাদার মত বা কাদার মত নরম মল। 

টাইফয়েড, টাইফাস রোগী বিকা রগ্রস্ত হইয়া! বিছানা খু'টিতে থাকে, 
শৃন্তে হাত বাড়াইতে থাকে । 

ম্যালেরিয়া শীত অবস্থায় পিপাসা কিন্তু জলপান মাত্রেই কাশি 
সোরিনাম সম্বন্ধে এ কথাটি ভাল করিয়। মনে রাখিবেন অর্থাৎ যেখানে 
দেখিবেন শীতের সহিত পিপাসা দেখা! দিয়াছে এবং জল খাইবামান্ত 
কাশি দেখা দিতেছে, এইরূপ ম্যালেরিয়! জরে সোরিনাম প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে। শীত অবস্থায় কাশি টিউবারকুলিনামেও আছে। 
কিন্ত সেখানে পিপাসা বা জল খাওয়া বর্তমান থাক বা না থাক, শীতের 
সহিত কাশি দেখা দেয়। সোরিনামে শীতের সহিত কাশি দেখা! 
দেয় না কিন্তু শীত অবস্থায় পিপাসা এবং পিপাসার জন্ত জলপান মাত্রেই 
কাশি বিশেষত্ব। উত্তাপ অবস্থায় গায়ের উত্তাপ এত বুদ্ধি পায় যে 
রোগীর গায়ে হাত দেওয়া যায় না, হাত যেন পুড়িয়া যাইতে থাকে 
এবং তখন সে প্রায়ই অঘোরে পড়িয়া থাকে, যেন কোনরূপ সংজ্ঞা 
তাহার নাই। এই অবস্থায় গায়ে ঘামও হইতে থাকে, প্রচুর ঘর্ম 
এবং ঘর্মাবস্থায় সকল যন্ত্রণার উপশম । আমাদের মধ্যে যাহারা বলেন 
হোমিওপ্যাথি ম্যালেরিয়ার কিছুই করিতে পারে না, আমি তাহাদের 
কে ক মিলাইয়! বলিতে চাই শুধু ম্যালেরিয়া কেন, কোন ক্ষেত্রেই 


সোরিনাম ৬১৩ 


তাহা কিছুই করিতে পারে না। কারণ হাতে ধনূর্বাণ থাকিলেই 
লক্ষ্যভেদ যেমন সম্ভবপর নহে, তেমনই হোমিওপ্যাথিক উধধের শিশি 
হইতে ওধধ দিলেই তাহা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা হইয়া] দাড়ায় না। 
যাহা হউক, ম্যালেরিয়া জরের উত্তাপ অবস্থায় সরবাঙ্গে প্রচুর ঘর্ম বিশেষ 
করিয়া মনে রাখিবেন । বৈকালীন বৃদ্ধি। 

উপযুক্ত উধধের ব্যর্থতাঁ_ইহাও সোরিনামের অন্যতম শ্রেষ্ঠ লক্ষণ। 
তরুণ বা পুরাতন রোগের চিকিৎসাকালে যদি দেখা যায় যে উপযুক্ত 
ওষধ কার্য করিতে করিতে ব্যর্থ হইয়। যাইতেছে, তাহা হইলে কেবল- 
মাত্র শতার্তত1 ও অপরিষ্কার ভাব বর্তমান থাকিলে সোরিনাম ব্যবহার 
করা উচিত। ন্সান করিতে চাহে না কিন্ত করিলে ভাল থাকে (মান 
করিলে অসুস্থ হইয়া পড়ে, সালফার )। 

নির্দিষ্ট সময়ে রোগাক্রমণ ( ইগ্নে, কেলি বাই )। কাশি বা চর্মরোগ 
প্রত্যেক শীতকালে বৃদ্ধি পায়। রোগাক্রান্ত হইবার পূর্বদিন বেশী সুস্থবোধ 
করে অর্থাৎ বেশ সুস্থবোধ করিবার পরদিনই অসুস্থ হইয়া পড়ে । কিন্ত 
নির্দিষ্ট সময়ে রোগাক্রমণ বা নিয়মিত প্রত্যাবর্তন সোরিনামের একটি 
বিশিষ্ট পরিচয় । 

পুর্ণিমায় বৃদ্ধি। ছেলেমেয়েরা নিত্রাকালে প্রত্যেক পু্ণিমায় শখ্যায় 
প্রস্রাব করিয়া ফেলে। এখানেও আমরা নির্দিষ্ট সময়ে রোগাক্রমণ বা 
রোগের নিয়মিত প্রত্যাবর্তন লক্ষ্য করি। মাথাব্যথা, আধ-কপালে। 

জরাষুর বিবৃদ্ধি বা স্থানচ্যুতিবশতঃ থাকিয়া থাকিয়া রক্তআব। 

' খতুরোধের সহিত বক্ষ ( সেনেসিও )। স্বল্প খতু ( খুজা, লিপিয়া ), 

প্রবল খতু, অনিয়মিত খতু। দীর্ঘকাল স্থায়ী ধাতু । 

খতুকালে মুখমগ্ডলে এক প্রকার উদ্ভেদ দেখা দেয় ( ক্যাকে-ফস )। 

অনপ্রত্যঙ্গ অতি অল্লেই মচকাইয়া ফায় বা বেদনাযুক্ত হইয়া পড়ে। 
ডিকোষে আঘাত । 
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পর্যায়ক্রমে রোগাক্রমণ-_চর্মরোগ চাপা পড়িয়া মাথাব্যথ| বা কাশি 
পর্যায়ক্রমে দেখ! দেয়। প্রতি বৎসর একই সময়ে রোগের প্রত্যাবর্তন 
(কেলি বাই)। ইহা সোরিনামের এক অদ্বিতীয় বিশিষ্ট পরিচয় । 

গর্ভাবস্থায় বমি, যুছ1; পায়ের শিরা শক্ত ও বেদনাযুক্ত হইয়া উঠে । 

ক্ষুধার সময় না খাইলে মাথাব্যথা ; নাক দিয় রক্তত্রাব হইয়া গেলে 
মাথাব্যথা কম পড়ে। খাতুকষ্ট্রের সহিভ নাক দিয়! রক্তআ্রাব। 

হাপানি-_-গুইয়! থাকিলে কম পড়ে (ফ্রাড়াইন্া! থাকিলে কম পড়ে, ক্যানা- 
ম্যাটাইভা )। হে ফিভার (৮৪5 2৮৩) প্রায়ই সোরিনাম নির্দেশ করে। 

নিজ্জাকালে বুকের উপর কোনরূপ ভার সহ করিতে পারে না, এমন 
কি নিজের হাত ছুইটিও রাখিতে পারে না । দক্ষিণ পার্খ চাপিয়া শুইতে 
পারে না। 

কানের পু'জ অত্যস্ত হুর্গন্ধমুক্ত ও ক্ষতকর। টনসিল-প্রদাহ | টনসিল- 
প্রদ্ধাহে সোরিনাম প্রায়ই বেশ উপকারে আসে; তরুণ বা পুরাতন 
(লিস্টাস )। 

কাশি, শুইলে বৃদ্ধি পায়; কাশির সহিত অসাড়ে গ্রনত্রাব। 

চক্ষুগ্রদধাহে আলোকাতন্ক এত বৃদ্ধি পায় যে রোগী বালিশের মধ্যে 
মুখ চাপিয়া শুইয়! থাকিতে বাধ্য হয়। 

সায়েটিকা, চলিবার সময় বৃদ্ধি পায়। বাত। 

আহারের পর হিক্কা। 

বুকের মধ্যে জল জমিয়া ( হাইড্রোথোরাক্স ) শ্বাসকষ্ট বা হাপানি। 

যকৎ-বেদনায়--দক্ষিণ পারব চাপিয়া শুইতে পারে না। 

দুর্গন্ধ বাযুনিঃসরণে পেটব্যথার উপশম । 

শরীর ঘামে না কিন্ত ঘাম দেখা! দিলে যন্ত্রণা কম পড়ে। যেখানে 
দুর্বলতা সেখানে অল্প পরিশ্রমেই ঘর্ম দেখা দেয়। 

ধ্বজভঙ্গ ; সঙ্কমকালে বীরধষ্খলন হয় না। 
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ডিপথিরিয়ার পরিণাম ফল। 

অন্র-উদগার ; রক্তবমি। মুখে ঘা-_গরম খাস্তে বৃদ্ধি। 

বাত; বাম হাটু এবং বাম বগলের মধ্যে ব্যথা । বাম অঙ্গের অসাড় 
ভাব। বাম পা অধিক শীতল। বামপার্খ চাপিয়া গুইতে ভালবাসে 
(মাক )। 

গ্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি; শ্বরভঙ্গ ; গনোরিয়া, সিফিলিস; শোথ; স্তাবা; 
পক্ষাঘাত ; প্রেগ। টনসিল প্রদাহের সহিত তরুণ জরেও ইহা ফলপ্রদ। 
লাল! নিঃসরণ । 

গাড়ী চড়িয়া বেড়াইবার সময় সোরিনামের নানাবিধ উপসর্গ দেখা 
দেয়--পেটের মধ্যে যন্ত্রণা বাঁ মলত্যাগের বেগ আসে । গাড়ী চড়িতে 
অনিচ্ছা--গাড়ী চড়িতে ভয়। 

প্রশ্রাবের বেগ ধরিয়া! রাখিতে পারে না। দিনে প্রল্রাব বেশী হয়। 
রাত্রে অসাড়ে প্রশ্রাব বা শয্যামৃত্র। শিশু ও বৃদ্ধদের মৃত্রাবরোধ জনিত 
যন্ত্রণী। গনোরিয়ার ্রীট (19০৮) অবস্থা ( সিপিয়া )। 

সবুজবর্ণের দুর্গন্ধ উদরাময়; রাত্রে বৃদ্ধি; শধ্যায় মলত্যাগ । 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া আমবাত ; ঘসা; পক্ষাঘাত। 

সারা গান্র হইতে আশের মত ছাল উঠিতে থাকে । 

খতুরোধ হইয়া! যক্ার উপক্রম । খতু কেবলমাত্র একদিন স্থায়ী হয়। 
(ব্যারাইটা কার্ব, থুজা )। খতৃকালে মুখে ব্রণ ( ক্যান্ষে-ফস )। 

বুকের মধ্যে ক্রমাগত সর্দি জমিতে থাকে । মন্ত্র; শোথ। 

মলত]াগ কালে মলদ্বার দিয়! প্রচুর রক্তপাত । 

গর্ভপাতের পর বা প্রসবের পর নড়িতে চড়িতে রক্তশ্রাব। 

দকত্তোদগমকালে উদরাময় | 

চোর-ডাকাতের ম্বপ্র ; মলত্যাগের স্বপ্ন । 

রাস ব্যবহারের ফলে পুনঃপুনঃ প্রদাহজনিত হাইড্রোসিল। 
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সালফারের পর প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। সালফার-_গ্লানে অনিচ্ছা ও 
স্নানে বৃদ্ধি। সোরিনাম--ন্নানে অনিচ্ছা কিন্তু উপশম । সোরিনামে 
পিপাসাও খুব কম। টিউবারকুলিনীম ও সোরিনাম মিজ্উভাবাপন্ন । 

ল্যাকেসিসের সহিত শক্রভাবাপন্ন । প্রতিষেধক-_নাক্স-ভ | 

70. ১ 0. 41190 বলেন- বে। 91] 05078, 00৮১ 991১9০18117 
1500010, 1080000) আ্ম1]] 0:9590৮ ৪ 7010090690 0888 96৫, 
অর্থাৎ চর্মরোগের ইতিহাস থাকিলে সর্ববিধ জরের বিশেষতঃ টাইফয়েড 
জরের প্রকোপ হ্রাস করে (?) তবে একথা খুবই সত্য প্রত্যেক পুরাতন 
রোগের চিকিৎসায় সোরিনামের স্থান সর্ব উচ্চে। 


পাইরোজেনিয়াম 


পাইরোজেনের প্রথম কথা-__ক্ুততর নাড়ী, বা নাড়ী ও গাত্র- 
তাপের মধ্যে সামঞ্চস্তের অভাব। 

ভ্রততর বাক্যটি তুলনামূলক । অতএব কাহার সহিত তুলনা করিয়া 
এ কথা বলা হইয়াছে তাহার একটু আলোচনা করা উচিত। আপনারা 
সকলেই জানেন সাধারণতঃ একটি পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তির নুস্থাবস্থায্ন গাত্রতাপ 
থাকে ৯৮৪ ডিগ্রী এবং নাড়ীর গতি থাকে মিনিটে ৭২ বার । অসুস্থ 
অবস্থায় গাত্রতাপ যত বৃদ্ধি পাইতে থাকে, নাড়ীর গতিও তত বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে কিন্তু এই উভয় বৃদ্ধির মধ্যে সামগ্রশ্য থাকে যে, প্রত্যেক 
ডিগ্রী উত্তাপ বৃদ্ধিতে নাড়ীর গতি বৃদ্ধি পায় ১* বার, যেমন গাব্রতাপ 
যদি হয় ১০০৪ ডিগ্রী নাড়ীর গতি হইবে ৯২ বার। কিন্তু দূষিত 
জর বা বিষাক্ত জরে ইহার ব্যতিক্রম ঘটে। তখন গান্রতাপ এবং 
নাড়ীর গতির মধ্যে কোন সামক্তন্ত থাকে না। তখন গান্্তাপ যতই 
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প্রচণ্ড হউক না কেন, নাড়ীর গতি তাহা অপেক্ষা গ্রবলতর হইয়া 
উঠে, যেমন গাত্রতাপ যদি হয় ১০০৪ ভিগ্রী নাড়ীর গতি হইবে ১২* বা 
১৩* বার। এইব্দপ দ্রুততর নাড়ী যেমন দূষিত জ্বর বা বিষাক্ত জরের 
বিশেষত্ব তেমনই ইহা পাইরোজেনেরও বিশেষত্ব । অবশ্ট এবপ একটি 
লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়াই পাইরোজেন ব্যবহার যে যুক্তিবিরুদ্ধ 
তাহা বলাই বাছুল্য। তথাপি আমি বলিতে চাই ষে প্রসবের পর 
স্বাভাবিক শ্রাব বাধাপ্রাপ্ত হইয়া বা ফোড়া বা কার্বাঙ্বলের শ্রাব 
বাধাপ্রাপ্ত হইয়া শরীরের রক্ত দূষিত হইবার ফলে কিন্বা অস্ত্রোপচারের 
পর কম্প দিয়া প্রবল জর এবং সেই জরের উত্তাপের তুলনায় নাড়ী 
দ্রততর হইলে পাইরোজেন বেশ উপকারে আসে । প্রেগ, ডিপথিরিয়া, 
ুষ্টব্রণ প্রভৃতি যে কোন রোগ বা ষে কোন প্রদ্দাহে পাইরোজেন ষে 
কত স্থৃফলপ্রদ তাহা চিকিৎসক মাত্রেই বিদিত আছেন । গর্ভস্থ সস্তান 
মরিয়া পচিয়া গিয়া প্রশ্থতির শরীরের রক্ত দুষিত হইয়া পড়িলেও 
পাইরোজেনকে ভুলিবেন না। আবার প্রসবের পর ফুল আটকাইয়া 
থাকিলে আমর কতই ন! বিব্রত হইস্না পড়ি, কিন্তু পাইরোজেন সম্বন্ধে 
পুর্বেই অবহিত থাকিলে এবূপ ছুর্যোগ অচিরে অতিক্রম করা যায়। 
অতএব সর্বত্র লক্ষ্য রাখা উচিত গাত্রতাপের তুলনায় নাড়ীর গতি 
কিরূপ। মনে রাখিবেন পাইরোজেনের নাড়ী গান্ত্রতাপের তুলনায় 
অনেক বেশী দ্রত। তবে একথাও মনে রাখিবেন যে, পাইরোজেনে 
গাত্রতাপ কম থাকে না। সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া, ডিপথিরিয়া ব 
দু্টব্রণেতে প্রবল শীত ও কম্প দিয়া জর আসিবার পর উত্তাপ যেমন 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় বৃদ্ধি পাইয়া অকম্মাৎ হিমাক্ষ অবস্থা দেখা দেয়, পাইরো- 
জেনেও তাহা আছে। পাইরোজেনে শীতও যেমন প্রবল, উত্তাপও 
তেমনই প্রবল। কিন্তু জর বেশী থাকুক বা কম থাকুক, গাত্রতাপ প্রচণ্ড 
হউক বা নাই হউক উত্তাপের অনুপাতে নাড়ী অতিরিক্ত ভ্রুতগামী 
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হইলে--হৃদ্যস্ত্রের ক্রিয়া বন্ধ হইবার সম্ভাবনা দেখা দিলে একবার 
পাইরোজেনকে স্মরণ করিবেন। আচার্য কেণ্ট বলেন প্রবল জরের 
সহিত মন্দগতি নাড়ী বা দ্রুততর নাড়ীর সহিত সামান্য জর-_উভয় 
ক্ষেত্রেই পাইরোজেন ব্যবহৃত হইতে পারে। তবে প্রবল উত্তাপ ও 
কম্পনের অনুপাতে দ্রুততর নাড়ী ইহার বৈশিষ্ট্য ৷ 

পাইরোজেনের জিহ্বা সাধারণতঃ মণ, লালবর্ণ ও শুষ্ক অথবা 
জিহ্বার অগ্রভাগ লালবর্ণ, মধ্যভাগ লেপাবৃত বা ডোরা কাঁটা । জিহুব। 
অস্বাভাবিক বৃহৎ ও পুরু দেখায়। মুখে অত্যন্ত দুর্গন্ধ) ন্বাদ পৃঁজের 
মত ; স্পষ্ট করিয্না কথা বলিতে পারে না। 

পাঁইরোজেনের দ্বিতীয় কথা _অঙ্প্রত্যঙ্গে ব্যথা ও অস্থিরতা । 

অনজপ্রত্যঙ্গে ব্যথা পাইরোজেনের দ্বিতীয় বৈশিষ্ট্য । প্রবল শীত ও 
কম্প দিয়া অকম্মাৎ জরাক্রমণ এবং তৎসঙ্গে অঙ্গপ্রত্যঙ্গে ব্যথা; ব্যথায় 
একদও স্থির থাকিতে পারে না, ক্রমাগত ছটফট করিতে থাকে, অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গ টিপিয়া দিতে বলে, উত্তাপ প্রয়োগ করিতে থাকে । রোগী 
সর্বদা আবৃত থাকিতে চায়। উত্তাপ বৃদ্ধি পাওয়া সত্বেও আবরণ 
উন্মোচন করিতে চাহে না। ঘর্মাবস্থায়ও আবৃত থাকিতে চায়, শীত 
এত অধিক। পুর্বে যে ভ্রততর নাড়ীর কথা বলিয়াছি তাহা 
পাইরোজেনের যেমন বৈশিষ্ট্য, শীত ও অন্পপ্রত্যঙ্ষে ব্থাও ঠিক 
তদ্রপ অর্থাৎ যেখানে শীত এবং ব্যথা নাই সেখানে কখনও পাইরোজেন 
হইতে পারে নাঁ। ব্যথার জন্য রোগী অনেক সময় বিছানা শক্ত বলিয়া 
বোধ করে এবং ক্রমাগত পার্শ-পরিবর্তন করিতে ভালবাসে । নড়াচড়ায় 
উপশম । আন্নিকা, রাস টক্স এবং ব্যাপটিসিয়ায় এপ লক্ষণ আছে বটে, 
কিন্ত আনিকা রোগীর মস্তক দেহ অপেক্ষা অনেক বেশী উত্তপ্ত, রাস টক্মের 
ভ্রিকোণাকার লালবর্ণ জিহ্বাগ্র অতি বিচিত্র, ব্যাপটিসিয়ায় জ্বরের 
প্রাবল্য অপেক্ষা সংজ্ঞাহীনত। প্রবল । পাইরোজেন রোগী জরের উত্তাপ 
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অবস্থায় ঘন ঘন প্রশ্বাব করিতে থাকে । জলপান করিবার কিছুক্ষণ পরে 
বমি। | 

পাইরোজেনের তৃতীয় কথা-_বাচালতা ও শতার্ততা। 

বাচালতা ক্ষয়দদোষের একটি প্রধান নিদর্শন । যেখানে যে কোন 
রোগে আমর! লক্ষ্য করিব যে রোগী অত্যন্ত বাচাল হইয়া! পড়িয়াছে, 
সেইখানেই আমাদের সতর্ক হওয়া উচিত যে রোগীট বড় সহজ নয়। 
অবশ্য বল! বাহুল্য যে, পাইরোজেনের অবস্থা এবং বন্ষ্মা প্রায় একই 
কথা। ইহার প্রত্যেক আক্রমণ, প্রত্যেক অভিব্যক্তি যেন সাক্ষাৎ 

ংসন্বরূপ। রোগী একদও চুপ করিয়া থাকিতে পারে না, সহ 

নিষেধ সত্বেও অবিরত কথা কহিতে চাক এবং স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা 
অত্যন্ত তাড়াতাড়ি কথ! কহিতে থাকে । বিকার অবস্থায় সে মনে 
করে তাহার অনেকগুলি হাত পা হইয়াছে, তাহার মাথা দেহ হইতে 
বিচ্ছিন্ন হুইয়। গিয়াছে, পার্খ-পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সে ভিন্ন লোক হইয়া 
যাইতেছে, ইত্যাদি । 

শীতার্ততা সম্বন্ধে পুর্বেই বলিয়াছি.ষে, সে সর্বদাই আবৃত থাকিতে 
ভালবাসে, এমন কি ঘর্মাবস্থা়ও আবরণ উন্মোচন করিতে চাহে না। 
পূর্বে ষে গাত্রতাপ এবং নাড়ীর মধ্যে অসামৰশ্যের কথা বলিয়াছি তাহার 
সহিত অন্গগ্রত্যঙ্গে ব্যথা থাকিলে পাইরোজেন সকল জরেই ব্যবহৃত 
হইতে পারে, এমন কি ম্যালেরিয়া জর, পানিসাস বা ম্যালিগ্্যাণ্ট 
ম্যালেরিয়। জরে সালফার, ব্যাসিলিনাম, পাইরোজেন বোধ করি একদিন 
শ্রেষ্ট বধ বলিয়! গ্রাহ্থ হইবে। 

পা হ/তুনের চতুর্থ কথা-দূ্গন্ধ ও জালা । 

কার্বাঙ্বল, ইরিসিপেলাস প্রতৃতি প্রদাহ অত্যন্ত আল! করিতে 
থাকে। একরূপক্ষেত্রে আমরা প্রায়ই ল্যাকেলিস, আর্সেনিক প্রস্তুতি 
ব্যবহার করি। ল্যাকেসিস রোগী অতাস্ত বাচাল হয়, আর্সেনিক বাচাল 
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নহে। পাইরৌজেনের সকল শ্রাবই দুর্গন্ধযুক্ত- বমি দৃর্ন্বযুক্ত, মুত্র 
দুর্গন্ধযুক্ত, ঘর্ম হুর্নধযুক্ত শ্বাসপ্রশ্থাস হু্গন্ধযুক্ত, শ্লেম্মা হুরগন্ধযুক্ত, খতৃআাব 
দুগন্ধযুক্ত । দুর্গন্ধ গপাইরোজেনের একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। আর্সেনিকেও 
হুর্গক্ধ আছে এবং আর্সেনিকেও নাড়ী খুব ত্রুত চলিতে থাকে কিন্তু 
আর্সেনিকের মধ্যদিবায় বা মধ্যরাত্রে বুদ্ধি এবং পাইরোজেনের বিছানা 
শক্তবোধ হওয়া মনে রাখা উচিত । ল্যাকে সিসের বৃদ্ধি নিদ্রায় । ফোড়া 
হইতে যথেষ্ট পুঁজ বাহির না হওয়ার জন্ত যন্ত্রণা । 

নাক দিয়! রক্তশ্রীব, নাকের পাতা নড়িতে থাকে (লাইকোপোডিয়াম)। 
পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু শ্বাস-গ্রহণেও কষ্টবোৌধ, জলপান করিতেও 
কষ্টবোধ, বায়ুনি:সরণে উপশম | 

রক্তবমি, জলপান করিবার কিছুক্ষণ পরে বমি (ফসফরাস ); বমির 
সহিত মল নির্গত হইতে থাকে (গ্যামাস ), ক্রমাগত বমি, গরম জল 
খাইলে বমির উপশম | জ্বরের শীত ও উত্তাপ অবস্থায় পিপাস|। 

জরায়ু হইতে বক্তত্রাব ও জরায়ুর শিথিলতা । 

উদরাময়, অসাড়ে মলত্যাগ, রক্তভেদ, কোষ্ঠকাঠিন্য, আমাশয়, ভগন্দর। 

মৃজ্ন্বল্পতাঁ। ২৪ ঘণ্টায় মাত্র ছুইবার প্রল্রাব ; প্রশ্রাবের জন্য গ্রবল 
কুস্থন। অসাড়ে মুত্রত্যাগ। জরের উত্তাপ অবস্থায় ঘন ঘন প্রশ্রাব। 
প্রস্তাবের বেগ দেখিয়া রোগী বুঝিতে পারে তাহার জর আসিতেছে । 

শোথ, উদরী । আ্যাপেশ্ডিসাইটিস। 

প্লেগ, ম্যালিগ্র্যান্ট ম্যালেরিয়া! এবং ব্যাসিলারবী ডিসেণ্টেরীতে 
মারাত্মক জাতীয় আমাশয়ে পাইরোজেনের কথ ভূলিবেন না । বিশেষতঃ 
ম্যালিগ্ন্যাপ্ট বা পানিসাস য্যালেরিয়া সম্বন্ধে বন্ধুগণ, আমার একান্ত 
অন্থরোধ, আপনারা পাইরোজেন এবং ব্যাসিলিনামকে একবার ব্যবহার 
করিয়! দেখিবেন। এবং ওঁধধটিকে ক্রমবর্ধমান শক্তিতে প্রতিদিন বির 
অবস্থায় প্রয়োগ করিবেন। তবে এইরূপ ক্রমবর্ধমান শক্তিতে ওধধ 


পাইরোজেনিয়াম হ্‌ং 


প্রশ্নোগ করিবার কালে ভাহার নিবাচন সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হওয়া উচিত 
নতুবা ইহাতে ক্ষতি হইবারই সম্ভাবনা অধিক । 

বিষাক্ত খাস্ছন্রব্যে বা ছুর্গন্ধ নালা নর্দমার দূষিত বাম্পজনিত অস্থস্থ তা । 

কাশি শুইলে বৃদ্ধি, উঠিয়া বসিলে নিবৃত্তি; যক্ষ্ার শেষ অবস্থায় 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গে বেদনার সহিত কাশি। 

ফুনফুসের মধ্যে ফোড়া। 

নিদারুণ জালাযুক্ত ফোড়া-_আঙ্ুুলহাড়া । 

অন্্রপ্রধাহ, জরাফু-প্রদাহ, ফুলফুস-প্রদাহ | 

পেটের দক্ষিণ পার্খ্ব বা আক্রান্ত স্থান চাপিয়! শুইলে উপশম । 

মস্তিক্ষ-প্রদাহে দক্ষিণ হত্ত এবং দক্ষিণ পদের সঞ্চালন । 

উপযুক্ত ওষধের ব্যর্থতা । 

সেপসিস-জনিত যে-কোন উপসর্গের পর ভগ্র-স্থাস্থা ৷ 

যন্তার শেষ অবস্থাতে প্রায়ই প্রয়োজনীয়। 

পাইরোজেন সম্বন্ধে আমর! যতটুকু জানি তাহাপেক্ষা আরও অনেক 
জান। উচিত । 


সদুস্ণ শঁঅন্ধাবলী-( পিপাসা) 


শীত দিয়! জ্বর আসিবার পুর্বে অর্থাৎ শীতের পুর্বে পিপাসা-_ আর্সেনিক, 
ক্যাপসিকাম, চায়না, ইউপেটো-পা, হিপার, নাক্স-ভ, 
পালসেটিলা। 

শীতের সহিত পিপাসা-_আ্যাকোনাইট, এপিস, আনিকা, ব্রাইওনিয়া, 
ক্যাকেরিয়া-ক1, ক্যাপসিকাম, কার্বো ভেজ, চিনি-লালফ, সিনা, 
ইউপেটো-পা, ফেরাম, ইঞ্প্েসিয়া, কেলি-কাঁ, ল্যাকে সিস, লিভাম, 
নেট্রাম-মি, নাক্স-ভ, ওপিয়াম, পাইরোজেন, রাস টক্স, সিকেল, 
সিপিয়া, সাইলিসিয়া, সালফার, টিউবারকুলিনাম, ভিরেস্ট্রাম | 


৬২২ 


ওঁধধ পরিচয় 


উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা_-আাকোনাইট, আযলিয়াম-সে, আযালো, 


আযানাকার্ড, আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, বেলেডোনা, ক্যান্কেরিয়া- 
কা, ক্যাস্থারিস, ক্যাপসিকাম, সিড্রন, ক্যামোমিলা চায়না, চিনি- 
সালফ, সিনা, ককুলাল, কফিয়া, কলোসিম্থ, কোনিয়াম, 
ইউপেটো-পা, জেলসিমিয়াম, হিপার হাইওসিক্পেমাস, 
ইপিকাক, কেলি-কা, ল্যাকেসিস, নেট্রাম-মি, নাক্স-ভ, ফসফরাস, 
পড়োফাইলাম, সোরিনাম, পালসেটিলা, পাইরোজেন, রাস টক, 
সিকেল, সাইলি, স্র্যামো, সালফার, থুজা, টিউবারকুলি। 


ঘর্মাবস্থায় পিপাসা--আযাকে1, আর্স, ব্রাইও, চায়না, চিনি-সা, কফিয়া, 


আইওডিনাম, ইপিকাঁক, নেট্রাম-মি, ফস-আযাঁসিড, রাস টন্স, 
সিপিয়া, ্ট্যামো, থুজা, ভিরেট্রাম | 


সাধারণতঃ তৃষ্ণাহীন-_ইস্কুউলাস, আযানাকা, আযামোন-মি, আার্টিম-ক্রুড, 


আযাটিম-টার্ট, এপিস, আর্জেণ্ট-নাইট, আর্সেনিক, আযাসাফিটিডা, 
বেলেভোনা, বোভিস্টা, ক্যাম্ষর, চায়না, কলচিকাম, কোনিয়াম, 
সাইক্লামেন, ফেরাম, জেলসিমিয়াম, হেলেবোরান, ইপিকা, 
কেলি-কা, লাইকো", ম্যাঙ্গেনাম, নাক্স-ম, ওপিয়াম, ফম-আযা সিড, 
পালস, রাস টক্স, স্যাবাডিলা, সিপিয়া স্ট্যাফিসেগ্রিয়! । 


পডোফাইলাম পেলটাটাম 


পড়োফাইলামের প্রথম কথা প্রাতঃকালে প্রচুর ভেদ। 
কলেরা এবং উদরাময়ে পডোফাইলাম প্রায়ই ব্যবহৃত হয় কিন্তু ইহা 


আ্যার্টিটিউবারকুলার অর্থাৎ তরুণ রোগে ইহার ব্যবহার খুব বেশী হইলেও 


পড়োফাইলাম পেলটাটাম ৬২৩ 


প্রকৃতপক্ষে ইহা প্রাচীন রোগেও সমধিক প্রয়োজনীয় । ইহার প্রথম 
কথা-_ভোর বেলায় প্রচুর ভেদ। ভোর বেলায় ভেদ বা প্রাতঃকালীন 
উদরাময় আপনারা অনেক ওষধে পাইয়াছেন কিন্তু এত প্রচুর ভেদ খুব 
কম উধধেই পাওয়া ষায়। অতএব গ্রাতঃকালীন ভেদ বা প্রাতঃকালীন 
উদরাময় ইহার বিশেষ কথা নহে। প্রাত:কালে প্রচুর ভেদই ইহার 
বৈশিষ্ট্য । 

তরুণ উদ্রাময়ে বা কলেরায় রাত্রি ৩টা, ৪ট। বা €টার সময় পেটের 
মধ্যে কলকল বা গড়গড় শব, মলত্যাগের বেগ আসে এবং মল যেন 
পিচকারী দিয়! নির্গত হইতে থাকে । পরিমাণে অত্যন্ত প্রচুর এবং এত 
বেগে নির্গত হইতে থাকে যে রোগীর ভয় হইতে থাকে বুঝি পেটের 
মধ্যে যা কিছু আছে সব বাহির হইয়া! পড়িবে । পেটের মধ্যে কলকল 
বা গড়গড় করিয়া! যলত্যাগের বেগ এবং ঠৌ-্টো করিয়া সবেগে প্রচুর 
ভেদ। রোগী অবাক হইয়া ভাবিতে থাকে এত মল কোথায় জম! ছিল 
বা কোথা হইতে এত মল আসিতেছে? শিশুর! একটিমান্ত্র ভেদে বিছানার 
অর্ধেক ভাসাইয়া দেয়। কিন্তু ভেদ সম্বন্ধে ইহাই যথেষ্ট পরিচয় নহে । 

পড়োফাইলামের দ্বিতীয় কথা-_ভেদ অত্যন্ত দুবযুক্ত। 

ইহাও পড়োফাইলামের অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ। ভেদ যেমন প্রচুর 
তুর্গদ্ধও তেমনি প্রবল । লোকে কথায় বলে--“নিজের মলে গন্ধ নাই 
কিন্তু পভোফাইলামে তাহা খাটে না। মল বাহির হইতে না হইতে 
রোগীকে নাক ঢাকিয়! বসিতে বাধ্য হইতে হয়। ওঃ! সেকি দুরন্ধ! 
বাড়ীশুদ্ধ লোক অস্থির হইয়া পড়ে। শিশুরা শয্যায় মলত্যাগ করিয়! 
ফেলিলে নিদ্রিত পিতা-মাতাকে ভাকিয়! তুলিবার প্রয়োজন হয় নাঁ_ 
মলের দুর্গন্ধে তাহারা আপনি উঠিয়া পড়েন। অতএব মনে রাখিবেন 
উদরাময়ে, কলেরায়, প্রাতঃকালীন প্রচুর পচাগন্ধ ভেদ পডোফাইলামের 
প্রকৃষ্ট পরিচয় । 


৬২৪ ওধধ পরিচয় 


উদ্রাময়ের সহিত বা কলেরায় পেটের মধ্যে বিশেষ কোন শুলব্যথা 
থাকে না, পিপাসা থাকিতে পারে, না থাকিতেও পারে কিন্তু বমনেচ্ছা 
থাকে । | 
উদ্রাময়ে ভেদ প্রাতঃকাল হইতে আরম্ভ হইয়! মধ্যাহু পরধস্ত স্থায়ী 
হয় এবং অপরাহ্‌ বেলায় কমিয়া৷ আসে। ভেদের সহিত পটপট শবে 
বায়ুনিঃসরণও হইতে পারে। 

পেট অত্যন্ত স্পর্শকাতর ৷ 

মল-_সবুজবর্ণের, সাদা, শ্লেম্মা বা আম মিশ্রিত, রক্তাক্ত, ফেন বা 
ভাতের মাড়ের মত। 

আমাশয়ে মলত্যাগকালে কুস্থন। 

অপাড়ে মলত্যাগ । 

শিশুদের দাত উঠিবার সময় উদরাময়, উদরাময় চাপা পড়িয়া মস্তিষ্কে 
রক্তাধিক্য ; নিদ্রাকালে শিশু এপাশ-ওপাশ করিয়া মাথা! নাড়িতে থাকে, 
চোয়াল নাড়িতে থাকে ; মাট়ীতে মাট়ীতে চাপিয়া ধরিতে থাকে 3 ফ্রাতে 
দাত ঘর্ষণ করিতে থাকে; দৃষ্টি টেরা হইয়া যায়। 

ধাতুকালে উদরাময়, পেট ও জরায়ু অত্যন্ত স্পর্শকাতর হইয়া পড়ে, 
মনে হইতে থাকে জরায়ু যেন বাহির হুইয়! পড়িবে, শুইয়া থাকিলে 
উপশম । উদরাময় প্রাতঃকাল হইতেই দেখা দেয় এবং তাহা যেমন 
প্রচুর তেমনই ছুরগন্ধযুক্ত। 

কলেরায় বমি থাকিতে পারে কিন্তু বমনেচ্ছাই বেশী। পিপাসা এবং 
পেটব্যথা থাকুক ব! না থাকুক, প্রাতঃকালীন প্রচুর ভেদ এবং ভেদ অত্যন্ত 
ুরন্বযুক্ত ইহাই যথেষ্ট পরিচয় । এত ভেদ হইতে থাকিলে হাতে পায়ে 
খিল লাগ! খুবই স্বাভাবিক এবং প্রশ্রাবও বন্ধ হইয়! যাইতে পারে। 

পড়োকাইলামের তৃতীয় কথা-_পর্ধায়ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠ- 
বন্ধতা বা পথায়ক্রমে শিরঃপীড়া ও উদরাময় । 


পভোফাইলাম পেলটাটাম ৬২৫ 


শরীরের যাবতীয় অল্গপ্রত্যঙ্গের উপর ইহার ক্ষমতা আছে বিশেষতঃ 
যকৃৎ এবং জরায়ুর উপর ইহার ক্ষমতা খুবই উল্লেখযোগ্য । পডোফাইলামের 
রোগী প্রায়ই ঘরৎ্-প্রদেশে হাত বুলাইতে বুলাইতে আসিয়া উপস্থিত হয়। 
ধরুতের বিবৃদ্ধি; পিত্ব-পাথরি ; মূখে তিক্ত স্বাদ। মুখ দিয়া- পিত্ত 
উঠিতে থাকে, জিহ্বার উপর হলুদবর্ণ লেপ; ষকৃৎ-প্রদেশে ব্যথা, 
বমনেচ্ছা, ভ্যাবা 

এই সঙ্গে উদ্রাময় থাকিতে পারে, কোষ্ঠবন্ধতাও থাকিতে পারে । 
কোষ্টবন্ধ অবস্থায় রোগী প্রায়ই শিরঃপীড়ায় কষ্ট পাইতে থাকে এবং 
উদরাময় দেখা দিলে শিরংপীড়া কম পড়ে । 

গ্রীষ্মকালে উদরাময়, শীতকালে শিরঃগীড়া। 

শিশুদের দাত উঠিবার সময় ব্রস্কাইটিস, বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব । 

পডোফা ইলামের চতুর্থ কথা-_মলদ্বারের শিথিলতা বা হারিশ 
বাহির হইয়া পড়া । 

পডোফাইলামের কোট্ঠবন্ধতা খুবই বেশী। কিন্তু কোষ্ঠবদ্ধতার জন্যই 
হউক বা অন্য কোন কারণবশতঃই হউক মলত্যাগকালে প্রায়ই তাহার 
মলদ্বার ব। হারিশ বাহির হইয়া পড়ে। আপনারা মনে করিতে 
পারেন যে কোষ্ঠবদ্ধ অবস্থায় মলত্যাগের জন্য বেগ দিতে দিতে হারিশ 
বাহির হইয়া! পড়। খুবই স্বাভাবিক কিন্তু পভোফাইলামে যখন উদরাময় 
দেখ। দেয়, মল অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে তখনও হারিশটি বাহির 
হইয়া! পড়ে। অতএব কোষ্ঠবদ্ধতাই হউক বা উদরাময়ই হউক মল- 
ত্যাগকালে মলদ্বার বা হারিশ বাহির হইয়া! পড়া পডোফাইলামের 
অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ। 

জরায়ুর শিথিলতা, "প্রসবের পর জরায়ুর শিথিলতা, কোন কিছু 
টানিয়া তুলিতে গিয়া! জরাঘুর শিথিলতা, কোষ্ঠবন্ধতাজনিত জরামুর 
শিখিলতা। জরাম্ুর শিখিলতার সহিত মলদ্বারের শিখিলতা। 

৪৩ 


৬২৬ ওষ্ধ পরিচয় 


রুত্রিম খান্চ বা বোতলের ছুধ খাইয়া শিশুদের কোষ্ঠকাঠিই 
(ম্যালুমিনা )। 

অর্শ। প্রসবের পর অর্শ। 

লিউকোরিয়া! । 

দক্ষিণ ডিম্বকোষে বেদনা। 

গর্ভাবস্থায় প্রথম কয়েক মাস পেটের উপর ভর দিয়া শুইতে ভাল 
লাগে। 

জর প্রত্যহ প্রাতে ৬টা বা ৭টার সময় আসে; শীত ও উত্তাপ 
অবস্থায় রোগী অত্যন্ত বাচাল হয় বা কথা কহিতে ভালবাসে, উত্তাপ 
অবস্থার শেষে ব! ঘর্মাবস্থায় রোগী ঘুমাইয়া পড়ে। ঘুমের মধ্যে ঘাম 
দেখা দেয় । 

স্কোফুলাস অপথ্যালমিম্বা বা! চক্ষু-প্রদাহ। 

মুখে দুর্গন্ধ ও লালানিঃসরণ । 

পারদের অপব্যবহার । 


পেট্রোলিয়াম 


পেট্রোলিয়ামের প্রথম কথা-_ প্রত্যেক শীতকালে আঙুল 
ফাটিয়া যায় ও পায়ে ছুরগন্ধযুক্ত ঘাম দেখা দেয়। 

পেট্রোলিয়াম একটি সুগভীর ক্রিয়াশীল আ্যার্টিসোরিক ও অ্যার্টি- 
সাইকোটিক উধধ। ইহাতে প্রত্যেক শীতকালে গায়ে চর্মরোগ দেখা 
দেয় এবং গ্রীক্ম পড়িলেই তাহারা আপনিই ভাল হইয়া যায়। চর্মরোগ 
চাপা দিলে উদরাময় দেখা দেয়। 

শীতকালে পেট্রোলিয়াম রোগীর হাতের আঙ্গুলগুলি বিশেষত: 


পেট্রোলিয়াম ৬২৭ 


আন্গুলের ডগ! ফাটিয়া! যায় এবং পায়ে ছুর্ন্ধ ঘাম দেখা দেয়। হাতে 
পায়ে জাল] কিন্ত রোগী নিজে খুব শীতার্ত। 

পায়ের তলায় দুর্গন্ধ ঘাম এবং বগলের ঘামও এত ছূর্গন্ধযুক্ত যে 
রোগীর কাছে বসিতে পারা যায় না। 

পেট্রোলিয়ামের দ্বিতীয় কথা'-_গাড়ী বা নৌকা চড়িতে পারে না। 

পেক্রোলিয়ামের রোগী নৌকায় বা গাড়ীতে চড়িলে মাথা খুরিয়া বমি 
হইতে থাকে ( ককুলাস, স্তানিকু )। 

পেট্রোলিয়ামের ভূতীয় কথা__পেটব্যথা, খাইলে উপশম । 

পেট্রোলিয়াম রোগীর ক্ষুধা পাইলেই পেটের মধ্যে যন্ত্রণা হইতে 
থাকে এবং কিছু খাইলেই যন্ত্রণার উপশম হয় ( আযানাকার্ড, গ্রযাফাইট, 
যেডো )। 

পেট্রোলিয়ামের চতুর্থ কথা _উদরাময়, দিবাভাগে বৃদ্ধি। 

পেট্রোলিয়ামের উদরাময় কেবলমাত্র দিনের বেল! বৃদ্ধি পায়। উত্তেদ 
চাপা দিবার পর উদরাময়। পেকট্রোলিয়ামের উদ্ভেদ্দ বা চর্মরোগ শীতকালে 
বাড়ে, গ্রীষ্মকালে কমিয়] আসে এবং চাপা দিলে উদরাময় দেখা দেয় । 

পেট্রোলিয়াম রোগী বীধাকপি খাইতে পারে না, বীধাকপি খাইলে 
উদরাময় দেখা দেয় (লাইকে1)। 

ভ্রাস্ত ধারণাবশতঃ কিন্বা বিকার অবস্থায় পেট্রোলিয়াম মনে করে 
তাহার শধ্যায় অন্ত কেহ শুইয়া আছে। 

প্রন্থতি মনে করেন তিনি দুইটি সন্তান প্রসব করিয়াছেন এবং এইরূপ 
্রাস্ত ধারণায় তিনি বড়ই বিপন্ন হইয়া পড়েন। পরিচিত রাস্তা হঠাৎ 
অপরিচিতের মত দেখায় বা পরিচিত পথে পথ হারাইয়! ফেলেন। 

ঝড়-জল সহ হয় না। ফ্রুদ্ধহ্ৃভাব। 

গনোরিয়া প্রশ্রাব্ধারের মধ্যে সড়সড় করিতে থাকে ( পেট্রো- 
সেলিনাম-প্রশ্রাবন্ধার এত সড়সড় করিতে থাকে যে রোগী তাহার হাত 


৬২৮ উধ পরিচয় 


ছুইটির মধ্যে জননেন্দরিয় ধরিয়া দড়ি পাকাইবার মত ঘর্ষণ করিতে থাকে ) 

পায়ের গোড়ালীতে ্চীবিদ্ধবৎ বেদনা ( মেডো )। 

সনুস্প উম্ম ও পারক্যিবিচ্ঞান্প__ 

টেজুরিয়াম_টেলুরিয়ামেও বগলের ঘাম খুব ছুগ্ধযুক্ত। শ্বাস- 
প্রশ্বাসও অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ৷ দুর্গন্ধযুক্ত ও ক্ষতকর কানে পু'জ। 

দাদ বা দক্ত এবং ক্ষৌরকর্মজনিত চর্মরোগে ইহা! প্রায় ব্যবহ্থত হয়। 
মালফ-আইওড ওবধটিও ক্ষোরজনিত চর্মরৌগে খুব ভাল। যে সকল 
একজিমায় অতিরিক্ত রস নির্গত হইতে থাকে, তাহাতেও সালফ- 
আইওড খুব ভাল । 

কান-পাকা ; ক্ষতকর শ্রাব। 

একজিম1 ; পক্ষাঘাত। 

ভাত সহা হয় না; বমি হইয়া উঠিয়া যায়? ক্রমাগত উদগার ও 
হাই-তোলা। 

বেদনাযুক্ত স্থানে সামান্ত স্পর্শও সহ হয় না। 

বামদিক বেশী আক্রান্ত হয়, কিন্তু দক্ষিণ পায়ে সায়েটিকা! দেখা দেয় । 

কমি । ছুর্ন্ধযুক্ত বাতকর্ম। 

শবীত-কাতর। 

জিহব। দাতের ছাপযুক্ত ( মার্ক-সল )। 


রাস টক্সিকোডেনড্রন 


রাস টক্ষের প্রথম কথা-_বর্ধায় বুদ্ধি ও বিশ্রামে বৃদ্ধি। 
বর্ষাকালে বৃষ্টির জলে ভিজিয়া-জলো! বাতাস লাগিয়াঁ-কিন্বা 
কোন জলাভূমিতে বা স্যাতপসেতে স্থানে বাস করিবার ফলে কেহ 


রাস টক্সিকোডেনভুন ৬২৯ 


অসুস্থ হইয়া পড়িলে রাস টক্স প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। রাস 
টক্সের সহিত বর্ধাকালের এবং জলাভূমির সম্বন্ধ খুব স্বাভাবিক । এই 
গাছটি জলাভূমিতেই জন্মে এবং বর্ধাকালে মুকুলিত হয়। দিনের 
বেল! বা রৌন্রতাপে যদিও তাহাকে নির্দোষ দেখায় কিন্তু রাত্রে তাহার 
গাত্র হইতে বাঁ পল্পব হইতে এমন এক প্রকারের বিষাক্ত বাম্প নির্গত 
হইতে থাকে যে তখন কেহ তাহার নিকটবর্তা হইলেই সে অসুস্থ হইয়া 
পড়ে। অতএব বর্ষায় বৃদ্ধি বা বৃষ্টির জলে বৃদ্ধির সহিত এ কথাটি মনে 
রাখিবেন ষে রাস টক্মের যন্ত্রণা রানেই বৃদ্ধি পায়। এস্থলে আরও একটি 
কথ! বলিয়া! রাখা! উচিত যে রাস টক্স ওষধটি মোটেই সুগভীর নহে, ফলতঃ 
ধাতুগত দোষের উপর তাহার ক্ষমতা নাই বলিলেও হয়। অতএব যে 
সকল রোগ প্রতি বর্ধা় আত্ম-প্রকাশ করে, সে সকল রোগে থুজ! বা 
নেট্রাম সালফ যত বেশী প্রয়োজন হয় রাস টক্স তত হয় না, যদিও তরুণ 
আক্রমণে তাহার উপকার সকলেই স্বীকার করিবেন। বৃষ্টির জলে 
ভিজিয়া, স্্যাতর্সেতে জায়গায় থাকিয়া! বাঁ ঘর্মাবস্থায় ঠাণ্ডা জলে সান 
করিয়! জর হউক, আমাশয় হউক বা! রোগের নাম যাহা কিছু হউক না 
কেন সকল ক্ষেত্রেই রাস টক্স স্থফলপ্রদ হয় এবং শুধু থে বর্ধাকালের বৃষ্টির 
জলেরই সহিত ঘনিষ্ঠতা এত বেশী তাহা নহে, অন্য সময়ে বৃর্টির জলে 
ভিজিয়! বা বহুক্ষণ সীতার কাটিয়া কিন্ব! ভিজ! মাটিতে শুইয়া অসুস্থ হইয়! 
পড়িলেও রাস টক্স সমধিক ফলগ্রদ হয়। রাস টক্সের যন্ত্রণা ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি 
পায় এবং রাত্রে বৃদ্ধি পায়। 

এক্ষণে আমি বিশ্রামে বৃদ্ধি সম্বন্ধে একটু আলোচনা করিব। জলে 
ভিজিবার জন্যই হউক বা ভিজ! মার্টিতে শুইয়৷ থাকিবার জন্যই হউক, 
ঠাণ্ডা লাগিলেই রাস টক্স রোগী অনুস্থ হইম্বা পড়ে। কিন্তু অনুস্থ হইবার 
সঙ্গে সঙ্গে তাহার অল্গপ্রত্যঙ্গ অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হইয়া পড়ে বা এত 
বেশী কামড়াইতে থাকে যে মুহূর্তেরও জন্য সে স্থির থাকিতে পারে না। 


৬৩০ ওঁষধ পরিচয় 


অবস্ঠ নড়া-চড়া করিবার প্রথম মুখে তাহার ব্যথা যেন আরও বৃদ্ধি পায় 
কিন্তু প্রকৃতপক্ষে নড়া-চড়া করিতে করিতেই তাহা কমিয়া আসে। 
এইজন্ত রাস টক্স ক্রমাগত “বাবা-গে” “মা-গো” বলিয়া কাতরাইতে 
থাকে-_শধ্যায় শুইয়া! এপাশ ওপাশ করিতে থাকে বা তাহার অঙ্গ- 
প্রত টিপিয্া! দিবার জন্ত বলিতে থাকে । বাতের রোগী যতক্ষণ 
চলাফের! করিতে থাকে, ততক্ষণ বেশ ভালই থাকে কিন্তু নিজ্রীকালে 
বা কোথাও একটু বসিলে বা বিশ্রাম লইতে গেলে তাহার যন্ত্রণা দ্বিগুণ 
হইয়া উঠে। তখন প্রথম নড়া-চড়া করিতে গেলে যদিও কষ্টবোধ 
হইতে থাকে কিন্তু নড়া-চড়। করিতে করিতে বা আক্রান্ত স্থানে টি পিয়া 
দিতে থাকিলে যন্ত্রণা কমিয়া আসে। এইজন্য রাস টক্স রোগী অনেক 
সময় তাহার যন্ত্রণার কথ! ঠিক বুঝিয়া উঠিতে পারে না কিন্তু বুঝাইয়া 
দিলে সে সানন্দে ম্বীকার করে “ঠিক বলেছেন, ডাক্তার বাবু নড়াচড়া 
করবার প্রথম মুখে যন্ত্রণা যত বেশী হতে থাকে, চলাফেরা করতে করতে 
তার অনেক কমে যায়।” এবং ইহাই রাস টক্কের শ্রেষ্ট পরিচয় । 

অতএব মনে রাখিবেন-_বিশ্রামে বৃদ্ধি রাস টক্ষসের অন্যতম বিশিষ্ট 
পরিচয়। 

রাস টন্সের দ্বিতীয় কথা-_অঙ্গপ্রত্যঙ্গে কামড়ানি ও অস্থিরত1। 

বাত হউক, আমবাত হউক, ইনফ্ুয়ে্া হউক বা পক্ষাঘাত হউক 
রাস টক্সের সর্বত্রই অঙ্গপ্রত্যঙ্গে ভীষণ কামড়ানি বর্তমান থাকে এবং 
রোগী খুব অস্থির হইয়াও পড়ে। অস্থিরতায় সে উপশম পায় সত্য কিন্ত 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গের কামড়ানিই তাহার একমাআ কারণ নহে, তাহার মনও খুব 
শঙ্কিত ও উদ্ধিগ্ন হইয়া! পড়ে। কিন্তু নড়া-চড়া করিতে করিতে বা অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গ টিপিয়! দিলে তাহার শারীরিক যন্ত্রণা যেমন কম পড়ে, “বাবা-গো” 
*মা-গো” বলিয়! কাতরাইতে থাকিলেও তাহার মানসিক অশাস্তিও যেন 
প্রশমিত হয়। কারণ এইরূপ না করিয়া সে থাকিতে পারে না 
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এবং এইরূপ কাতরাইতে তাহার ভাল লাগে। ক্রমাগত পা নাড়িতে 
থাকে--পা নাড়িতে উপশমও বোধ করে। 

রাস টক্কোর ভৃতীয় কথা-_অস্থিরতায় উপশম, উত্তাপে উপশম । 

অস্থিরতায় উপশম সম্বন্ধে আমি অনেক কথাই বঙ্লিয়াছি, এক্ষণে 
বলিতে চাই উত্তাপ প্রয়োগে উপশম বা গরমে উপশমও রাস টক্সের আর 
একটি বৈশিষ্ট্য । রাস টক্ের যন্ত্রণা ঠাণ্ডায় যেমন বুদ্ধি পায়, গরমে তেমনি 
ভাল থাকে, বাতের ব্যথা, কারাঙ্কলের যন্ত্রণা, প্রদাহযুক্ক স্থানের যন্ত্রণা 
উত্তাপ প্রয়োগে খুবই কমিয়া আসে। রোগী নিজেও সর্বদা আবৃত 
থাকিতে ভালবাসে, গরম ঘরে থাকিতে ভালবাসে, খাস্চদ্রব্যও গরম 
পছন্দ করে। বাতাস তো দূরের কথা লেপের মধ্য হইতে হাত পা 
বাহির হইয়া পড়িলেও সে অশান্তি বোধ করিতে থাকে ;_ঠাপ্ডায় তাহার 
কাশি ও সকল যন্ত্রণাই বুদ্ধি পায়। 

রাস টক্সের চতুর্থ কথা-_জিহ্বার অগ্রভাগ ব্রিকোণ লালবর্ণ ও 
জরের শীত অবস্থায় কাশি। 

ত্রিকোণ লালবর্ণ জিহ্বাগ্রও রাস টক্সের একটি অতি বিচিত্র লক্ষণ। 
জিহবায় তের ছাপ বা ক্রেদ যত না বড় কথা হউক ব্রিকোণ লালব্ণ 
জিহ্বাগ্র রাস টক্সের বিশিষ্ট পরিচয়, সন্দেহ নাই। পূর্বে যে রোগের 
কারণ হিসাবে বৃষ্টির জলে ভিজিয়৷ যাওয়া বা জলা-জায়গায় থাকার 
কথ| বলিয়াছি তাহার সহিত অক্গপ্রত্যঙ্গে কামড়ানি, বিশ্রামে বৃদ্ধি এবং 
এইবূপ জিহ্বা বর্তমান থাকিলে রাস টক্স না! হইয়া যায় না। 

টাইফয়েড বা সান্লিপাতিক জরে রাস টক্স রোগী বিকার অবস্থায় 
বিছানা খু'টিতে থাকে, বিড়বিড় করিয়া প্রলাপ বকিতে থাকে, অতান্ত 
সন্দি্ধ, অত্যন্ত শঙ্কিত, মনে করে তাহাকে বিষ দিয়া হত্যা করা হইবে, 
ওষধ খাইতে চাহে না। প্রলাপকালে দৈনন্দিন কর্মের কথা কহিতে 
থাকে । উদ্বেগ, আশঙ্কা ও নৈরাশ্তয। 


৬৩২ ওউষধ পরিচয় 


পেটের মধ্যে অত্যধিক বায়ুসঞ্চয়বশতঃ পেটফাপা, ম্পর্শকাতরতা, 
উদরাময়, রক্তভেদ । 

বমনেচ্ছার সহিত উদগার ; আহারের পর বমি. 

পিপাসা কোন কোন ক্ষেত্রে পিপাসার অভাবও দেখ যায় । জরের 
শীতাবস্থায় বা শীতের পুর্বে কাশি ( টিউবারকুলিনাম )। ছোঁকালীন জর, 
একবার দিনে একবার রাত্রে বৃদ্ধি পায়। কুইনাইনের অপব্যবহারের 
ফলে জর যখন রূপান্তর প্রাঞ্ধ হয় তখন রাস টক্স প্রায়ই ভাল কাজ 
করিয়া থাকে ! ঠাণ্ডা জল ব। ঠাণ্ডা ছুধ খাইতে চায় (ব্যাসিলিনাম )। 

আমাশয়ে মলত্যাগের পুর্বে পেটবাথা, মলত্যাগ হইবামান্র উপশম । 

চর্মরোগগুলি অত্যন্ত রসযুক্ত হইয়৷ ওঠে, অত্যন্ত চুলকাইতে থাকে, 
এবং আক্রান্ত স্থানটি অতাস্ত ফুলিয় যায়। 

বিসর্প এবং সায়েটিকা শরীরের বাম দিকে প্রকাশ পায়, প্লুরিসি 
দক্ষিণ দিকে প্রকাশ পায়। বিসর্প বা ইরিসিপেলাস অত্যন্ত চুলকাইতে 
থাকে কিন্ত চুলকাইবার পর বৃদ্ধি। সেলুলাইটিস.। ফোড়া গ্রন্থি-প্রদাহ, 
কিন্ত সকল ক্ষেত্রেই অঙ্গপ্রত্যঙ্গে কামড়ানি বর্তমান থাকে । 

কষ্ণবর্ণের মন্ুরিক1 বা মারাত্মক বসন্তে রাস টক্স এবং আর্সেনিক ঘে 
কিরূপ প্রয়োজনীয় তাহা৷ বলাই বাহুল্য । মনে হয় বসস্তের মূলে 
সাইকোসিস কাজ করিতে থাকে এবং সেইজন্য ইহাকে সাইকোসিসের 
তরুণ উচ্ছাস বলিয়া রাস টক্মই সমধিক ফলপ্রদ। কিন্তু সাইকোসিসের 
রূপ যখন সোরার মারাত্মকতায় পরিণত হয় তখন আর্সেনিক ব্যতীত 
গত্যন্তর থাকে না। 

শারীরিক পরিশ্রমজনিত বা মানসিক পরিশ্রমজনিত কাশি, শ্রম- 
জনিত রক্ত-কাশ বিশেষতঃ কাশি বাজাইবার ফলে রক্তকাশ। 

টাইফয়েডের সহিত নিউমোনিয়া, মল অত্যস্ত ছুগগ্ধযুক্ত 

কার্বাহ্থল, ভিপথিরিযা, পক্ষাঘাত। বসস্ত। জননেক্দ্রিয়ে চুলকানি 
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বাখোস। একজিম! অত্যন্ত ক্ষতকর, রসযুক্ত একজিমা । যেখানে চুল 
সেইখানেই চুলকানি (নেট্রাম-মি )। আহ্ুলহাড়া। 

পক্ষাথাত- অতিরিক্ত পরিশ্রমের পর, প্রসবের পর, টাইফয়েডের 
পর, ভিজা জমিতে নিজ্ঞ্া যাইবার পর, ঘর্মাবস্থায় ্ানের পর । 

ঘর্ম অবরুদ্ধ হইয়া অন্ুস্থত1 ডালকামারাতেও আছে এবং নড়াচড়ায় 
উপশম তাহাতেও আছে, কিন্তু রাঁস টন্সের ভ্রিকোণ লালবণ জিহ্বা 
এবং শীতের সহিত কাশি ডালকামারায় নাই। 

স্্রীলোকদের জরায়ুর শিথিলতা (অতিরিক্ত কায়িক পরিশ্রমজনিত )। 

হৃদরোগে বামহস্ত অসাড় বা অবশ বলিয়া বোধ হইতে থাকে । 

কোমরের যঙ্রণায় কোমরের নীচে শক্ত কিছু রাখিয়া তাহার উপর 
চাপ দিয়া শুইয়। থাকিলে উপশম ( নেট্রাম-মি )। 

ছোট ছোট ছেলেমেয়ের! কোলে উঠিয়! বেড়াইতে চায়। 

দুধ খাইতে ভালবাসে। 

আকম্মিক দুর্ঘটনাতেও রাস টক্সের ব্যবহার আছে। যেমন ধরুন 
কোন কিছু ভারি জিনিস টানিয়! তুলিতে গিয়! হাতের শিরা আঘাত- 
প্রাপ্ত হইয়া বেদনাযুক্ত হইয়া উঠিলে এবং আনিকায় উহার সবিশেষ 
উপকার না হইলে, প্রায়ই রাস টক্স বেশ স্থফল প্রদান করে। গর্ভবতী 
স্্রীলোকের জলের কলসী তুলিতে গিয়া গর্ভপাত হইবার উপক্রম ঘটিলে 
সেখানে আনিকার পর রাস টক্স ব্যবহৃত হয়। তবে আনিকার স্থফল 
পাওয়। গেলে আর রাস টক্স দিবার প্রয়োজন হয় না। 

ঠাণ্ডা জলে ন্সান করিবার পর পক্ষাঘাত--রাস টক্স, পুরাতন ক্ষেত্রে 
প্ান্ধখাম বা উপযুক্ত ওঁধধ। জলে ভিজে ধতুরোধ। 

রাস টক্সের পুর্বে বাঁ পরে এপিস ব্যবহার করা উচিত নছে। পুরাতন 
রোগে রাস টক্সের পর অনেক সময় মেডোরিনাম এবং টিউবারকুলিনাম 
বেশ উপকারে আসে । ক্যাক্েরিয়! কার্বও ইহার প্রতিষেধক । 


৬৩৪ ওঁধধ পরিচয় 


রাস টক্স-_মুখের বামদিকে আক্রমণ, আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত সড়-সড় 
করিতে থাকে ব! চুলকাইতে থাকে, আক্রান্ত স্থানে হাত বুলাইলে 
উপশম হয়, উত্তাপ প্রয়োগেও উপশম, অন্প্রত্যঙ্ষে কামড়ানি, জিহ্বার 
অগ্রভাগ ভ্রিকোণ লালবর্ণ। অত্যন্ত অস্থির, আবৃত থাকিতে ভালবাসে । 

সতুস্প উমা ললী ও পাখক্যিহিচগাল্প- (ইরিসিপেলাস) 

এ্রপিস--আবৃত থাকিতে অনিচ্ছা, ঠাণ্ডায় উপশম, প্রত্রাব কমিযা 
আসে। নিদারুণ জালা, আক্রাস্ত স্থান ফুলিয়া ওঠে । দক্ষিণ দিকে 
রোগাক্রমণ | 

আ্যানথাকসিনাম__কালবর্ণের গ্যাংগ্রীন জাতীয় ইরিসিপেলাদ, 
শ্বাসকষ্টবশতঃ মুখ নীলবর্ণ, ছূর্বলতাজনিত হিমাঙ্গ অবস্থা, নিদারুণ জ্বালা, 
অস্থিরতা, গ্রস্থিপ্রধাহ । সেপটিক ফিভার ২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগী নিদারুণ 
দুর্বলতায় মৃছিত হইয়া পড়ে বাঁ মারা যাইতে পারে (পাইরোজেন, 
ল্যাকেসিস)। প্লেগরোগেরও ইহা একটি শ্রেষ্ঠ উষধ। 

ইচিনেসিয়!__মুখে, ঠোটে, জিহ্বায় অন্বস্তিবোধ, নিদ্রালুতা, শীত, 
ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি, দুর্গন্ধ বাতকর্ম, উদরাময্র, মৃত ব্যক্তিদের স্বপ্ন । সেপটিক 
জরেও খুব ফলগ্রদ। আ্যাপেপ্তিসাইটিসেরও একটি ভাল ওঁষধ। 

জ্যামোন-কার্ব-বৃদ্ধদিগের ইরিসিপেলাস পচিয়! যাইবার উপক্রম । 
নাক দিয়া রক্তম্রাব। অক্গপ্রত্যঙ্গের ব্যথা । গভীর নিদ্রার সহিত 
নাসিকাধ্বনি। 

ল্যাকেসিস--প্রদাহযুক্ত স্থান নীলবর্ণ বা কালবর্ণ, জালা স্পর্শে 
বৃদ্ধিপায়। বামদিকে রোগাক্রমণ, নিপ্রাভঙ্গে বৃদ্ধি। বাচালতা । 

জেলসিমিয়াম-_দারুণ নিদ্রালুতা, হাত পা অবশ, শীতার্ততা, 
তৃষ্ণাহীনতাঁ, অসাড়ে প্রশ্রাব। অবস্থা শোচনীয়। 

ক্যান্থারিস--ইরিসিপেলাস, স্পর্শে জালা বৃদ্ধি পায় এবং অল্পক্ষণের 
মধ্যে অতি ভীষণ হইয়া উঠে। ক্রমাগত প্রশ্রাবের বেগ এবং প্রশ্রাব 


রুট] গ্র্যাভিওলেম্স ৬৩৫ 


অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক, পিপাসা! সত্বেও জল ভাল লাগে না বা প্রশ্রাবের 
মন্ত্রণা বৃদ্ধি পা, অঙপ্রত্যঙ্গে ব্যথা-_অঙ্গপ্রত্যঙ্গ টিপিয়া দিলে উপশম । 
মারাত্মক রকমের ইরিসিপেলাস, এমন কি যাহা ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই 
মারাত্মক হইয়া ঈীড়ায়। নাক বসিয়া যায়; হতচেতন। ইউফবিয়াম, 
লিভাম, ট্যারেণ্ট,লা বিচার্য। 


কুটা গ্র্যাভিওলেন্স 


রুটার প্রথম কথা--সন্ধিস্থানের অস্থিচ্যুতি বা! সন্ধিস্থান মচকাইম়া 
যাওয়া । 

আঘাতজনিত ব্যথ! বা ব্যথা অপেক্ষা আরও কিছু গুরুতর ব্যাপারে 
আন্নিক। বা রাস টক্সের পর রুটা প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। ইহার 
ক্ষমতা আনিক! বা রাস টক্স অপেক্ষা গভীরতর এবং ক্ষয়রোগেও ব্যবহৃত 
হইতে পারে-_কিন্ত ক্ষযদোষের মূলে আঘাতাদি বর্তমান থাক] চাই । 
অবশ্ব ক্ষয়দোষের মূলে আঘাতাদি তেমন ক্ষতিকর হইতে পারে না 
কিন্ত কাহার মধ্যে ক্ষয়দ্দোষ কতখানি আছে তাহার সন্ধান পাওয়া! সহজ 
নয়। অতএব আপাত দৃষ্টিতে যাহা! দেখা যায়, তাহার উপর নির্ভর 
করিয়া স্থুলভাবে বলিতে চাই যেখানে ক্ষয়কাশ ব। অন্য কোন ক্ষয়দোষ 
সংক্রান্ত ব্যাপারের মূল আঘাতাদির সন্ধান পাওয়া যাইবে সেইখানে 
রুটার কথা মনে করা উচিত । 
, অস্থিচ্তি বা আঘাতাদির জন্য গাটে গাঁটে ব্যথা বা সর্বাজে ব্যথা, 
স্থির থাকিলে বৃদ্ধি পায় এবং নড়া-চড়ায় কম পড়ে? ঠাণ্ডা প্রলেপে বৃদ্ধি, 
রাত্রে বুদ্ধি। 

কব্জি বা পায়ের গোছ মচকাইয়া যাওয়!| হাড় ভাঙ্গিয়া যাওয়]। 


৬৩৬ ওঁধধ পরিচয় 


বক্ষে আঘাত লাগিবার ফলে রক্তকাশ বা যষ্কা। 

ভার উত্তোলন করিতে গিয় পাকস্থলীর উপর অত্যধিক চাপ 
পড়িবার ফলে অজীর্-দোষ ; মলদ্বার দিয়! রক্তশ্রাব। 

আঘাতাদির পর কো্ঠবন্ধতা। 

প্রসবের পর মলদ্বারের শিথিলতা । সীবন বা সুচীকর্ম প্রভাতি হ্ক্ 
কাজে দৃষ্টিশক্তিকে অতিরিক্ত পীড়ন করিবার ফলে চক্ষু জালা বা 
দৃষটিস্বল্লতা | 

উপরোক্ত উপসর্গগুলি আঘাতাদির কুফল বলিলে অন্যায় হইবে না। 
অতএব আঘাতাদির উপর রুটার ক্ষমতা! যে কত বেশী তাহ সহজেই 
অনুমান করা যায়। 

পুরাকালে রুটা মুগী, মূ, জলাতঙ্ক, ক্যান্সার, প্লেগ প্রভৃতি রোগেও 
বাবহ্ৃত হইত। 

রুটার দ্বিতীয় কথা-_কটিব্যথা ও মলদ্বারের শিথিলতা । 

কিডনী এবং মুত্রকোষের নানাবিধ যন্ত্রণার সহিত কটিব্যথা। 
অতিরিক্ত ভার উত্তোলন বা বহনের জন্য কটিব্যথা । 

কটিব্যথ। চিৎ হইয়! থাকিলে উপশম | 

মলত্যাগ কালে মলদ্বার বাহির হইয়া পড়াও রুটার অন্তম বিশিষ্ট 
লক্ষণ। রুটায় ইহা! এত প্রবল যে মলত্যাগের জন্য বেগ দিতে না 
দিতেই হারিশ বাহির হইম্না পড়ে, এমন কি সম্মুখ দ্রিকে ঝুঁকিলেই 
তাহ! বাহির হইয়া পড়ে। পুরাতন রোগের চিকিৎসা কালে যদি এই 
লক্ষণটির সন্ধান পাওয়া! যায় তাহ। হইলে একবার রুটাকে ম্মরণ করিতে 
ভূলিবেন না, বিশেষতঃ প্রসবের পর স্ত্রীলোকদের মলত্যাগ কালে। 
মলছারে ক্যান্পার । 

রুটার তৃতীয় কথা- স্ী-জননেন্দ্িয়ে চুলকানির সহিত বাম স্তনে 
বাথ!। 


স্যাবাইনা ৬৩৭ 


বাম স্তনে ব্যথা বা দৃপ্ি-হ্বল্লতার সহিত শ্্রীজননেন্দ্রিয়ে ভীষণ 
চুলকানি। জরায়ুর শিথিলতা । 

অসময়ে জরায়ু হইতে রক্তশ্রাব ঘটিয়। গর্ভপাত। গর্ভপাতের পর 
প্রলাপ । 

রুটার চতুর্থ কথা-_চক্ষু জাল! ও দৃষ্টি-বিপর্ধয়। 

লুল কর্মে নিরত থাকিয়া দৃ্টিশক্তিকে অতিরিক্ত গীড়ন করিবার 
ফলে চক্ষে ঝাপস! দেখিতে থাকিলে বা চক্ষু ভীষণ জ্বালা করিতে থাকিলে 
রুটার কথা মনে করা উচিত। ইহাতে নানাবিধ দৃষ্টি-বিপর্যয় ঘটে । 

অস্থির স্থানচ্যুতি সম্বন্ধে মনে রাখিবেন অস্থি প্রথমে যথাস্থানে 
সপ্িবেশিত করাইয়! লওয়া উচিত। 

হাতের কি বা পায়ের গোছ মচকাইয়া গেলে প্রথমে আগ্লিকা 
দেওয়াই বিধেয়। আঘাতপ্রাপ্ত স্থানে অবুর্দের মত দেখা দিলে রুটা 
সমধিক ফলপ্রদ । 


ত্যাবাইন! 

স্যাবাইনার প্রথম কথা _সেক্রাম হইতে পিউবিস বা পাছ। হইতে 
প্রসবন্ধার পর্ধস্ত ধাবমান ব্যথা । 

স্যাবাইনা উবধটি সাধারণতঃ স্ত্রীরোগেই ব্যবহৃত হয় এবং ইহার 
রক্তত্রাবের প্রবণতা দেখিয়! মনে হয় ইহা একটি আযার্টিটিউবারকুলার গঁধধ। 
ইহাতে কিডনী, জরায়ু, মলদ্বার সর্বাপেক্ষা বেশী আক্রান্ত হয়; এই 
সকল স্থান প্রদাহযুক্ত হইয়া প্রবল রক্তম্রাব হইতে থাকে । কিন্তু ইহার 
বিশেষত্ব এই ষে রক্তশ্রাব যেমন প্রবল হইতে থাকে তাহার সহিত 
তেমন প্রবল ব্যথা পাছ। হইতে পিউবিস পর্যস্ত ছুটিয়া আসিতে থাকে । 


৬৩৮ ওঁধধ পরিচয় 


অতএব শুধু রক্তআ্রাবের প্রাবল্য দেখিয়াই শ্তাবাইনার কথা মনে করা 
উচিত নয়, তাহার সহিত ব্যথা পাছা হইতে পিউবিস পর্যস্ত ছুটিয়া 
আসা চাই এবং ইহাই স্তাবাইনার অন্যতম শ্রেষ্ঠ পরিচয় । স্বল্প ধতু হউক, 
অতি ধাতু হউক, অসাময়িক ধাতু ব! প্রসব, গর্ভল্রাব, ভেদাল-ব্যথ! যাহা 
কিছু হউক না কেন-_-সকল ক্ষেত্রেই এইরূপ ব্যথা বর্তমান থাকিবেই 
থাকিবে এবং এইবূপ ব্যথা বর্তমান থাকিলে সকল ক্ষেত্রেই স্তাবাইনার 
কথা মনে করা উচিত হইবে । 

ব্যথা ক্ষণে আসে, ক্ষণে যায় । কখনও পাছা হইতে পিউবিস, কখনও 
পিউবিস বা গ্রসবদ্ধার হইতে নাভিমূল পর্যস্ত ছুটিয়া যায়। প্রসব- 
বেদনার মত ব্যথা? ন্াযুশূল ) ব্যথার চোটে রোগিনী কীদিয়া ফেলেন। 
ব্যথা চিৎ হইয়া শুইয়া থাকিলে এবং উত্তাপ প্রয়োগে উপশম । কিন্ত 
বাতের ব্যথা ঠাণ্ডা প্রলেপে ভাল থাকে । ব্যথার চোটে বমি বা মলত্যাগ 
বা যুত্রত্যাগের ইচ্ছা । | 

স্যাবাইনার দ্বিভীয় কথা-_প্রবল রক্তশ্রীবের সহিত কাল কাল 
রক্তের চাপ। 

স্যাবাইনার রক্তশ্রাব অত্যন্ত প্রবল। মলদ্বার, মৃত্রত্বার, জননেন্্রিয়, 
জরামু প্রভৃতি স্থান হইতে উজ্জল লালবর্ণের রক্তশ্াব। কিন্তু পুরে 
যেমন ব্যথার বিশেষত্ব বলিয়াছি, এক্ষণে তেমনই রক্তশ্রাবের বিশেষত্ব 
হিসাবে বলিতে চাই থে স্তাবাইনার রক্ত বেশ উজ্জল লালবর্ণ হয় এবং 
তাহার সহিত রক্তের বড় বড় চাপ বা ডেল! নির্গত হইতে থাকে । 
শ্রাব থাকিয়। থাকিয়৷ হঠাৎ প্রবল ভাবে নির্গত হইতে থাকে । বেলে- 
ভোনাতেও ব্যথা এইরূপ থাকিয়া থাকিয়া আসিতে থাকে এবং থাকিয়া 
থাকিয়! প্রবল রক্ত-শ্রাবের সহিত চাগ-চাপ বা ঢেলা-ঢেলা রক্ত নির্গত 
হইতে থাকে কিন্তু বেলেডোনা রোগী যেবূপ অত্যধিক পরিমাণে স্পর্শ- 
কাতর হইয়া! পড়ে শ্তাবাইন! সেকপ নহে। ন্যাবাইনা অত্যন্ত গরম- 
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কাতর হয়; কিন্তু স্যাবাইনা প্রয়োগের পর শ্রাব সাময়িক বন্ধ থাকিয়া যদি 
পুনরায় প্রকাশ পাইতে থাকে তাহা হইলে সালফার বা টিউবারকুলিনাম 
ব্যবহার কর! উচিত। 

হবল্প খতু অপেক্ষা প্রচুর খতুত্রাব স্তাবাইনার চরিত্রগত লক্ষণ । শ্রাব 
অনেক দিন পর্যন্ত স্থায়ী, নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি কিন্তু মেট্রোরেজিয়া বা 
অসাময়িক খতু বা জরায়ু হইতে রক্তশ্রাব, চলিয়া বেড়াইলে কম পড়ে 
এবং শুইয়। থাকিলে বৃদ্ধি পায়। কিন্তু মেনোরেজিয়াই হউক বা 
মেট্রোরেজিয়াই হউক সকল ক্ষেত্রেই ব্যথা পাছা হইতে পিউবিস পর্যন্ত 
ভুটিয়া আসিতে থাকে এবং উজ্জল লালবর্ণের রক্তন্্রাবের সহিত রক্তের 
বড় বড় চাপ বা! ঢেল! নির্গত হইতে থাকে । রোগিনী গরম ঘরে থাকিতে 
পারে না, অঙ্গ হইতে আবরণও খুলিয়া! ফেলে, প্রদাহযুক্ত স্থানও জাল! 
করিতে থাকে বা দপ-দপ. করিতে থাকে । খ্তৃকষ্টের সহিত বমি ব। 
বমনেচ্ছা, মলত্যাগ বা মুত্রত্যাগের ইচ্ছাও দেখ! দেয় । 

কোষ্ঠবন্ধতার সহিত অর্শ; অর্শ হইতে রক্তশ্রাব। 

কিডনী-প্রদাহ, জরায়ু-প্রদাহ ; জালা ও যন্ত্রণা । রক্ত প্রত্রাব। 

পর্যায়ক্রমে বাত ও রজঃরোধ অর্থাৎ স্তাবাইনা রোগিনীরা অনেক 
সময় গোড়ালীর বাতে চলচ্ছক্তি রহিত হইয়। পড়েন এবং যখন তাহাদের 
অবস্থা এইরূপ হয় তখন তাহাদের খতু বন্ধ থাকে, খতু বন্ধ থাকিবার 
কালে এইরূপ ব্যথা দেখা দেয়। ব্যথা প্রায়ই পায়ের গোড়ালী আক্রমণ 
করে এবং খতু দেখা দিবা মাত্র বাত চলিয়। যায়। অতএব মনে 
রাখিবেন পর্যায়ক্রমে খতুম্রাব ও বাতের ব্যথা। (গোড়ালীতে বাত 
বা ব্যথ! কম্তিকাম, পালস, লিভাম )। 

ধতুর পরিবর্তে দুর্গন্ধ শ্বেত-প্রদর। 

প্রসবের পর বা গর্ভপাতের পর অতিরিক্ত রক্তম্রাব--সামান্ত একটু 
নড়িতে গেলেই রক্তশ্রাব বৃদ্ধি পায়। 
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তৃতীয় বা পঞ্চম মাসে গর্ভপাত । 

সম্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর ফুল আটকা ইয়া থাক] । 

রক্তকাশ। 

ত্যাবাইনার তৃতীয় কথা-শ্রাব, সামান্য নড়াচড়াতেই বৃদ্ধি 
পায়। 

স্াবাইনার শ্রাব এত সামান্য নড়াচড়ায় কৃদ্ধি পায় যে রোগী সর্বদাই 
চুপ করিয়া শুইয়া থাকিতে বাধ্য হয়। অবশ্ত কোন কোন শ্রাব বেড়াইলে 
কম পড়ে বটে, কিন্ত সাধারণতঃ সামান্ত একটু নড়া-চড়া করিতে গেলেই 
অতিরিক্ত বৃদ্ধি পান । 

স্যাবাইনার চতুর্থ কথা-_গান বাজনায় বিরক্তি। 

রোগিনী গরম ঘরে থাকিতে পারে না এবং গান-বাজনাও পছন্দ 
করে না। বামপার্খ চাপিয়া শুইতে ভালবাসে (মার্ক )। 

কাম-ভাব অত্যন্ত প্রবল। 

বাতের ব্যথা ঠাগডায় কম পড়ে, খতুজনিত পেটের যন্ত্রণা উত্তাপ 
প্রয়োগে উপশম | 

পুণিমায় বৃদ্ধি। : 

স্যাবাইনা স্ত্রীলোকের! অনেক সময় গর্ভবতী না হইয়াও মনে করিতে 
থাকেন সন্তান পেটের মধ্যে নড়িতেছে অর্থাৎ তাহার! গর্ভবতী হুইয়াছেন 
( থুজ।, সালফার )। 

নিদারুণ যন্ত্রণাদায়ক ভেদাল-ব্যথ]। 

ফুল আটকা ইয়া থাকিলে স্যাবাইনার কথা মনে করা উচিত। 

বারদ্বার গর্ভপাতবশতঃ ডিম্বকোষ বা জরাঘুর প্রদ্ধাহ। 

আচিল, অবুর্ন । 

গনোরিয়াজনিত, মৃত্রকষ্ট স্ত্রী বা পুরুষের । 

সঙুস্প শস্বপাবলী-(খতু ও ধতুকালীন উপসর্গ )__ 
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অল্প পরিমাণে খতুশাব-__আ্যালুমিনা, আমোন-কার্ব, এপিস, আর্জেশ্টাম 
নাইট, আর্সেনিক, অরাম মেট, ব্যারাইটা কার্ব, বার্বারিস, 
বোভিস্টা, কার্কো আযানি, কার্বো ভেজ, কলোফাইলাম, কিকাম, 
সিমিসিফুগা, ককুলাস, কোনিয়াম, সাইক্লামেন, ভালকামারা 
ফেরাম মেট, গ্র্যাফাইটিস, হিপার, ইগ্রেসিয়া, কেলি কাব, 
ল্যাকেলিস, লিলিয়াম টিগ, লাইকো, ম্যাগ-কার্ব, ম্যাঙ্গেনাম, 
মাকুরিয়াস, নেক্রীম কার্ব, নেট্রাম-মি, নাইট্রিক-আ্যা, নাঝ্স-ম, 
নাক্স-ভ, ফসফরাস, পালসেটিলা, স্যাবাডিলা, সার্সাপ্যারিলা, 
সেনেগা, সিপিয়া, সাইলিসিয়া স্ট্যাফিসেগ্রিঘ়া, সালফার, 
ভাইবার্নাম, জিঙ্কাম। 

অল্পদিন স্থায়ী হয়-_ল্যাকে, পালস, থুজা, সালফ, সোরিনাম, সিপিয়া। 

প্রবল রক্তশ্রাব_-এপিস, আর্স, আাপোসাইনাম, আযাকোনাইট, কাড়ুর়্াস, 
কার্বে! আনি, কার্বো ভেজ, কঠিকাম, সিমিস্ফুগ, সিনেমো” 
মাম, ক্রোকাস, কোনিয়াম, কফিয়া, ডিজিটেলিস, হিপার, 
হেলোনিয়াস, ইগ্নেসিয়া, কেলি কার্ব, আইওডিন, ক্রিয়োজ্োট, 
ল্যাক ক্যানা, নেক্রাম-মি, নাইট্রিক-আযা, নাকঝ্স-ম, নাক্স-ভ, 
আগ্রিকা, বোভিস্টা, বেলেভোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যান্কেরিয়া, 
ক্যান্থারিস, চায়না, ক্যামোমিলা, সিনা, কলোসিস্থ, ইরিজিরন, 
ইপিকাক, মিলিফোলিয়াম, মেডোরিনাম, ফসফরাস, ইউরেকস, 
সালফার, পালসেটিলা, ভিনকা মাই, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, 
পর্যাটিনা, রাস টক্স, সিকেল, সেনেসিও, স্ট্যামোনিয়াম, আই্থি- 
লেগো ভাইবানীম, টিলিয়াম, থুজা, টিউবারকুলিনাম। 

উজ্জল লালবর্ণের শ্রাব--বেলে, ডালকামারা, হাইওসিয়েমাস, ইপিকাক, 
কনিকাম, স্তানুইনেরিয়া, ল্যাক-কা মিলিফোলিয়াম, ফসফরাস, 
স্যাবাইনা, ইরিজিরন, আহিলেগো কেলি কার্ব সিনেমোমাম । 

৪১ 
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কালবর্ণের খতুশ্রাব-_আযামোন-কার্ব, বেলে, ক্যাক্কে-ফস, কার্কে। আনি, 
কার্বো-ভে, ককুলাস, ফেরাম-মে, ইগ্নেসিয়া, লাইকো? স্যানগুই, 
নেরিয়া, ই্র্যামোনিয়াম, সালফার, ক্রোকাস, নাঝ্স-ভ, প্র্যাটিনা, 
পালসেটিলা, সিকেল, সাইক্লামেন, ল্যাকেসিস, নাইট্রিক-আ্যা, 
ম্যাগ-কার্ব, ক্রিয়োজোট, মেডোরিনাম, থুজা। 


কাল ঝুলের মত ঝতুত্রাব--ক্যাকটাস, ককুলাস, গ্র্যাফাইটিস, ম্যাগ- 
কার্ব, প্র্যাটিনা। 


সুতার মত লা লঙ্কা খতুতাব-__ক্রৌকাল, আগ্িলেগো» ম্যাগ-কার্, 
প্লযাটিনা, কুপ্রাম, ল্যাক ক্যানা, পালস। 


রক্তের ঢেলা ব1 চাপযুক্ত খতুম্রাব_-বেলে, ক্যান্কেরিয়া, ক্যামো চায়না, 
ফেরাম-মে, ইগ্রেসিয়া, ইপিকাক, নাক্স-ভ, পালসেটিলা, থাম্পি, 
সিকেল, আহিলেগো । ভাইবানীম, আমোন-কার্ব, ইপিকাক, 
আনিকা, রাস টন্স, স্্যামোনিয়াম, সালফার, টিউবারকুলিনাম, 
জিঙ্কাম, কহিকাম, চায়না, সিমিপিফুগা,। হাইওসিয়েমাস, 
ল্যাক-কা, ল্যাকেসিস, লাইকো, ককুলাস, কক্কাস, কফিয়া, 
ক্রোকাস, সাইক্লামেন, ম্যাগ-মি, মেভোরিনাম, রিউমেকস, 
নেট্রাম-মি, প্র্যাটিনা । 


দুর্গন্ধ খতুল্রাব-_বেলে, ব্রাইও, কার্বো-ভে, কষ্টিকাম, ক্যামোমিলা, 
ক্রোকাস, ইগ্নেসিয়া, কেলি কার্ব, ক্রিয়োজোট, ল্যাকেসিস, 
আর্স, মাকুরিয়াস, নাঝ্স-ভ, ফসফরাস, পালসেটিলা, সিকেল, 
সাইলিসিয়া, নাইট্রিক আযসিড, সালফার, আঠিলেগো, ভাই- 
বার্নাম, চায়না, লিলিয়াম টিগ। 


খতুশ্রাব, ঘোনিত্বার হাজিয়া যায়-_অ্যামোন-কার্ব, আর্স, কার্বোতে, 
কণ্টিকাম্‌, ক্যামোমিলা, গ্র্যাফাইটিস, কেলি কার্ব, ক্রিয়োজোট, 
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ল্যাক-ক্যা, ল্যাকেসিস, ম্যাগ-কার্ব, রাস টক্স, সার্সাপ্যারিলা, 
সিপিয়া, সাইলিসিয়া, সালফার । 

ধতৃর পুর্বে জরায়ুতে বেদনা-_বেলে, ক্যান্কেরিয়া, ক্যান্ধে-ফস, কলো- 
ফাইলাম, কণ্টিকাম, ক্যামোমিলা। 

ধতুকালে জরায়ূতে বেদনা-_আ্যাকোনাইট, আযাগারিকাস, আযমোন- 
কার্ব, বেলে, ক্যাকটাস, ক্যান্কেরিয়া, ক্যাকে-ফল, ক্যামোমিলা, 
সিমিসিফুগা, ককুলাস, জেলস, হ্যামামেলিস, ইগ্নেসিয়া, কেলি 
কার্ব, ক্রিয়োজোট, ল্যাক-ক্যা, ল্যাকেসিস, লিলিয়াম, লাইকো, 
মেডো, ম্যাগ-মি, নাঝ্স-ভ, প্র্যাটিনা, পালস, স্ট্যানীম, সালফার, 
ট্যারাপ্ট,লা, টিউবারকুলিনাম, আিলেগো। 

ধতুত্রাবের সহিত বেদনা কমিয়া যায়-_ল্যাকেসিস, জিঙ্কাম, ভাইবার্নাম, 
ল্যাক ক্যানা, সালফ, বেলে, আর্জ-না, কেলি-কা। সিপিয়া, 
মস্কাস, আগ্িলেগো | 

ধতৃম্রাবের সহিত যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়__সিমিসিফুগা, থুজা, স্তাবাইনা, থাসপি, 
পালস, ভাইবার্নাম, জ্যাস্থা। 

খতুত্াবের দাগ ধুইলেও উঠিতে চায় না_ম্যাগ-কার্ব, মেডোরিনাম, 
টিউবারকুলিনাম, ভাইবার্নাম, থাসপি-বার্সা, সিকেল। 

খতুকালে মলদ্বারে ঘ! বা ব্যথা__মিউরিয়েটিক আযসিড। 

খতুকালে অর্শ-_শ্তাবাইনা । 

ঝতুকালে নিদারুণ দূর্বলতা-_কার্বো-আ্যা, নাইট-ত্যা, স্ট্যানাম | 

গর্ভাবস্থায় খতু--ককুলাস, নাক্স-ম, ফসফরাস, প্র্যাটিনা। 

ঝতুকালে যোনি মধ্যে ফোড়া-_মাকুরিয়াস, সিপিষ়া । 

ঝতুকালে জর-_ক্যাক্ষেরিয়া, গ্র্যাফাইটিস, ফসফরাস, সিপিয়া, সালফার । 

ধতৃকালে শোথ-_ক্যান্কেরিয়া, গ্র্যাফাইটিস, লাইকো? মাকুররিয়াস। 

খতুকালে কাশি- ব্রাইও, গ্র্যাফাইটিস, ফসফরাস, জিঙ্কাম | 


৬৪৪ ওষধ পরিচয় 


খতৃকালে যৃছ--ইপ্নেসিয়া, ককুলাস, ল্যাকেসিস, নাক্স ভমিকা, পালস, 
সিপিয়া, ক্যামোমিলা, সিমিসিফুগা, ট্রিলিয়াম। 

অতিরিক্ত খধতুশ্রাবজনিত মুছ্-চায়না, ইপিকাক, হেলোনিয়াস, 
ট্িলিয়াম। 

খতুকালে মুখ দিয়! রক্ত উঠা _জিঙ্কাম, ফসফরাস । 

খতৃকালে নাক দিয়া রক্ত পড়া-_-পালস, সিপিয়া, সালফার । 

খতুকালে কানে বাথ! _কেলি কার্ব, ম্যাগ-কার্ব। 

খতুর পুর্বে করুদ্ধভাব-_লাইকো, নেট্রাম-মি, নাক্স-ভ, সিপিয়া, কষ্টিকাম, 
ক্যামোমিলা । 

খতুর পুর্বে উন্মাদ ভাব--সিপিয়া, ভিরেক্রাম । 

খতুর সহিত বাচালতা-_ল্যাকে, স্ট,যামো। 

খতুকালে চস্ষপ্রদদাহ__ আর্সেনিক, পালস, জিঙ্কাম। 

খতুকালে গলাব্যথা--ক্যাক্কেবিয় কার্ব, ল্যাক-ক্যা, সালফার । 

খতুকালে দলাতব্যথা আযামোন-কার্ব, আর্পেনিক, বোভিস্টা, কফিয্না, 
ক্যাক্কে-কার্ব, ক্যামো মিলা গ্র্যাফাইটিস, কেলি কার্ব, ল্যাকেসিস, 
নেট্রাম-মি, নাইট্রিক আযাসিভ, য্যাগ-কার্ব, পালসেটিলা, সিপিয়া, 
স্ট্যাফিসেপ্রিয়া । 

খতুকালে ভেদ বা উদরাময়_-বোভিস্টা, পালস, ভিরেট্রীম। 

খতুকালে বমনেচ্ছা বোরাক্স, ব্রাইও, ক্যাক্কেরিয়, ক্যাপসিকাম, 
কলচিকাম, গ্র্যাফাইটিস, হাইওসিয়েমাস, ইপিকাক, কেলি বাই, 
কেলি কার্ব, লাইকো', ম্যাগ-কার্ব, নাঝ্স-ভ, পালস, ভাইবার্নাম | 

খতুকালে কষ্টকর প্রশ্রাব--মিচেলা, ইরিজিরন, থুাস্পি, আ্যালেটস, 
হেলোনিয়াস। 

ধতুকালে মাথাবাথা _আর্জেণ্টাম নাইট, বেলে, বোভিস্টা, ব্রাইও, 
ক্যাক্ষেরিয়।, কাবে! ভেজ, ক্িকাম, ককুলাস, জেলণ, 
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গ্লোনইন, গ্র্যাঞাইটিস, হাইওসিয়েমাস, ইগ্নেসিয়া, কেলি কার্ব, 
ক্রিয়োজোট, লাক-ডি, ল্যাকেসিস, লাইকো, ম্যাগ-কার্ক, 
মিউরেক্স, নেট্রাম কার্ব, নেট্রাম-মি, নাইট্রিক আযসিড, নাল্সন্ভ, 
ফসফরাস, প্র্যাটিনা, পালস, স্যানুইনেরিয়া, সিপিয়া, সালফার, 
ভিরেট্রাীম। 

খতুকালে মাথাঘোরা-_-আযাকোনাইট, ক্যান্ধেরিয়া, কণ্িকাম, কোনিয়াম, 
ক্রোকাস, সাইক্লামেন, জেলস, আইওডিন, কেলি বাই, 
ল্যাকে সিস, ফসফরাস, আসিড-ফস, পালস, সিকেল, সংলফার। 

ঝতৃকালে আক্ষেপ আর্জেন্টাম নাইট, বেলে, কলৌফাইলাম, সিমি- 
সিফুগা, ককুলাস, কুগ্রাম মেট, হাইওসিয়েমাস, ইগ্নেসিয়া, 
নেট্রাম মিউর, নাক্স ভমিকা প্র্যাটিনা, সিকেল, সালফার, 
জিঙ্কাম। 

ঝতুল্লাব কেবলমাত্র প্রাতে দেখা দেয়__সিপিয়া, বোভিস্টা । 

ধতুন্রাব কেবলমাত্র দিনে দেখা দেয়-_পালসেটিলা, কণ্টিকাম, লিলিয়াম 
টিগ। 

খতুশ্রাব কেবলমান্ত্র রাত্রে দেখা দেয়-_বোভিস্টী, নে্রামমি, লালফ | 

ধতৃম্রাব কেবলমাত্র রাত্রে শুইলে দেখা দেয়__ক্রিয়োজোট, ম্যাগ-কার্ব। 

ধতুত্রাব কেবলমান্্র বেড়াইতে থাকিলে দেখা দেয়-_লিলিয়াম টিগ। 

খতুল্াব বন্ধ হইয়া নাক, মুখ বা অন্যত্র হইতে রজম্রাব-_আর্স, ব্রাইও, 
ক্যান্কেরিয়া-ফ) চায়না, সিমিসিফুগা, নাঝ্স-ভ, ফসফরাস, পালস, 
সেনেসিও, সিপিয়া, সালফার । 

মাসে ২।৩ বার খতু-_ক্যান্কে, ক্যাম, ফস, টিউবারকু, সাইলি। 

খতু অস্তকালে প্রবল খতু-_ল্যাকে, সিপিয়া, আহিলেগো? স্তাবাইনা। 
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সিপিয়! 


সিপিয়ার প্রথম কথা __বিষগ্রতা, ক্রন্দনশীলত1 ও উদ্দাসীনতা। | 

সিপিয়া একটি মহাশক্তিশীলী ওউষধ এবং ইহার ক্রিয়া এত গভীর 
যে, যেখানে হোমিওপ্যাথিক শুঁধধের অপব্যবহারজনিত রোগ-চরিত্র 
জটিল হইয়া পড়িয়াছে সেখানে একান্ত প্রয়োজনীয় হইয়া পড়ে। ইহা 
একটি বড় আ্যার্টিসাইকোটিক | 

পুরুষ নিবিশেষে ব্যবহৃত হইলেও সাধারণতঃ স্ত্রীরোগেই ইহা 
বেশী ব্যবহৃত হয় এবং প্রায়ই বিবাহের পর হইতে ইহার ইতিহাস 
রচিত হইতে থাকে | সকল মেয়েদের মত সিপিয়া মেয়েরাও উন্মেষিত 
যৌবনে কত আশা কত ভালবাসা লইয়! ভবিষ্যতের কত স্বপ্রই দেখিতে 
থাকে; প্রাণে প্রাণে মিশিক্না কেমনভাবে তাহাদের স্থখের নীড় বাধিয়া 
লইবে সেই সম্বন্ধে কত কল্পনা-_কিস্তু হায়! এ কি হইল? বিবাহ 
তাহার হইয়াছে, ম্বামীও মনোমত, কিন্তু তাহার সকল আশা, সকল 
কল্পনা ঘে আজ মরীচিকায় পরিণত হইয়াছে । স্বামী তাহাকে ভালবাসে, 
স্বামী তাহাকে কাছে চায় কিন্ত সে যে তাহার মনের মত হইতে 
পারিতেছে না। সে চায় সে আদর্শ শ্রী হইবে, সে চায় সে আদর্শ 
জননী হইবে, কিন্তু দেহ তাহার ভাঙ্গিয়া পড়িতেছে। ম্বামী-সহবাস 
বা গর্ভধারণ তাহাকে স্ীলোকের অধিকার হইতে বঞ্চিত করিয়া 
ফেলিয়াছে, আদর্শ জননী হইবার সাধ তাহার অকালে বৃস্তচ্যুত। 
নানাবিধ খাতৃকষ্ট, জরায়ুর যন্ত্রণা এবং অজীর্ণদোষে তাহার মনের অবস্থা 
এমন হইয়া পড়িয়াছে যেন সেখানে জ্েহ-ভালবাসার স্থান নাই। সে 
জানে তাহার স্বামী কোন অপরাধে অপরাধী নহে, সে জানে শিশু 
তাহার মায়ের কাছে জ্েহ দাবী করিবেই এবং আদর্শ স্ত্রী বা আদর্শ 
জননী হইবার সাধ তাহারও কম নহে কিন্তু দেহ তাহার এমনই 
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ভাঙ্গিয়া পড়িয়াছে যে, কোন কর্মেই মে অগ্রসর হইতে পারে না, প্রাণের 
মধ্যে হতাশার করুণ ক্রন্দন গুঞ্জরিয়া উঠিতে থাকে, মন বিষগ্র হইয়। 
পড়ে বা উদ্দাসীনতা প্রকাশ পায়। স্ত্রী হোক বা পুরুষ হোক এইক্ধপ 
মানসিক অবস্থাই সিপিয়ার শ্রেষ্ঠ পরিচয়। অত্যন্ত ভীরু । একাকী 
থাকিতে পারে না। অথচ জনসমাগমও পছন্দ কবে না; বিষগ্ন 
ক্রন্দনশীল ও ভীরু। ্‌ 

সিপিয়া অনেক সময় নিজেই বুঝিয়া উঠিতে পারে না কেন তাহার 
কান পায় (অকারণ হাসি- নেঝ্রাম-মি )। 

অত্যন্ত পরিবর্তনশীল--ক্ষণে কষ্ট ক্ষণে তুষ্ট, ক্ষণে উত্তেজিত, ক্ষণে 
অবসন্ন। তাহারই উপর তাহার যত আক্রোশ যাহাকে সে ভালবাসে 
অর্থাৎ ধাকে বলে “দেখা হলেই কাটাকাটি, না দেখলে প্রাণে মরি ।” 

সিপিয়ার দ্বিতীয় কথা- অতিরিক্ত রক্তক্ষয় বা অতিরিক্ত স্বামী 
সহবাস কিম্বা অতিরিক্ত গর্ভধারণজনিত জরামুর শিথিলত]। 

সিপিয়া রোগী দেখিতে বেশ নধর বা বলিষ্ঠ নহে অর্থাৎ সাধারণ 
স্্ীলোকের1! যেমন নিতহ্বশালিনী হন, দিপিয়া মোটেই সেরূপ নহে; 
লম্বা, পাতলা, একহারা চেহারা এবং নিতম্ব এত অপ্রশস্ত যে পশ্চান্ভাগ 
হইতে লক্ষ্য করিলে অনেকটা পুরুষের মত দেখায়-যেন জননী 
হইবার উপযুক্ত নহে। ইহাদের জননেক্ত্িয় এত স্পর্শকাতর যে সহবাস 
সহ্য হয় না এবং জরামু এত সঙ্কীর্ণ বাঁ দুর্বল যে গর্ভধারণের ক্ষমতা থাকে 
না বলিয়া পুনঃপুনঃ গর্ভ নষ্ট হইয়। যাইতে থাকে বা প্রসবের পর জরায়ু 
এত ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া পড়ে যে ক্রমাগত তাহ বাহিরের দিকে ঠেলিয়! 
আসিতে থাকে--উঠিতে, বসিতে, হাপিতে, কাশিতে যন্ত্রণার শেষ 
থাকে না। কিন্তু আমর! সকলেই জানি স্ত্রীলোকই সংসারের শৃঙ্খলা 
এবং জননী হওয়া তাহার হ্বাভাবিক অধিকার । অতএব এই অধিকারে 
বঞ্চিত হওয়া যেমন অন্যায়, তেমনই অন্বাডাবিক অথচ সিপিয়ার কাছে 


৬৪৮ ওষধ পরিচয় 


তাহাই স্বাভাবিক হইয় ঈলাড়ায়। অবশ্ত ইহার কারণ অনুসন্ধান করিতে 
গেলে দেখ যায় তাহার দেহ সাধারণ স্ত্ীলোকদের মত বেশ নিতঙ্ব- 
শালিনী নহে-_ প্রকৃতিদেবী যেন তাহাকে জননী হইবার মত গঠন দান 
করেন নাই। কাজেই তাহার সন্কীর্ণ নিতম্ব, শিথিল দেহবল্পরী, স্রীধর্ম- 
পালনে ধেন খঅক্ষম। ফলে দেখ! ধায় এই সবস্ত্ীলোককে যদি 
অতিরিক্ত গর্ভধারণ করিতে হয় অতিরিক্ত স্তন্যদান করিতে হয়, 
অনতিবিলম্বে তাহার্দের দেহ একবারে ভাঙ্গিয়া পড়ে এবং দেহের ষে 
অঙ্গ সর্বাপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হয় বা অধিক ক্ষতিগ্রস্ত হয় তাহা 
হইল তাহাদের জরায়ু । স্থষ্টি যেখানে মুকুলিত, স্বভাব যেখানে শঙ্খলিত 
সেখানে এই বিশৃঙ্ধখল1 খুবই অস্বাভাবিক কিন্তু সিপিয়ায় যেন তাহা 
একাত্ত স্বাভাবিক এবং তাহা না থাকিলে যেন সিপিয়া হইতেই পারে 
না। এইজন্য সিপিয়া স্রীলোকের। গর্ভধারণের ক্ষমতা হারাইয়! ফেলে, 
গর্ভধারণ করিলেও তাহা রক্ষা হয় নাঁ পুনঃপুনঃ নষ্ট হইয়া যাইতে থাকে 
এবং প্রসবের পর জরামু এত শিথিল হইয়া পড়ে যে হাসিতে, কাশিতে, 
ধাড়াইতে তাহা বাহিরের দিকে ঠেলিয়া আসিতে থাকে । অতএব 
অতিরিক্ত খতুশ্রাব, অতিরিক্ত রতিক্রিয়া, অতিরিক্ত স্তন্তদ্ানবশতঃ 
অতিরিক্ত রক্তক্ষয় হেতু শরীর যেখানে ভাঙ্গিয়! পড়িয়্াছে, গর্ভধারণের 
ক্ষমতা হাস পাইয়াছে এবং জরামুর শিথিলতায় জীবন ছুঃসহ হইয়া 
পড়িয়াছে, সেখানে একবার সিপিয়ার কথ! মনে করা উচিত। কিন্তু 
কোন স্থুলাজিনী ঈদৃশ অবস্থাপ্রাপ্ত হইলে যে সিপিম্া! হইতে পারে না, 
তাহাও নহে, কারণ কেবলমাত্র কৃশাঙ্গ বা স্থুলাঙ্গ সিপিয়ার সকল 
কথা নহে। 

সিপিয়ায় মলদ্বারের শিথিলতাও আছে । 

স্বল্প ধতু বা অতিরিক্ত ধাতু ; অনিয়মিত খাতুর পুর্বে জিহবা অত্যন্ত 
অপরিষ্কার ও ছুর্গন্ধযুক্ত হইয়! ওঠে এবং আব আরম্ভ হইলে তাহা পরিষ্কার 


সিপিয়! ৬৪৯ 


হইয়া যায়। খতু-উদয় ব্যাহত হইলে অর্থাৎ জীবনে প্রথম ধতু দেখা 
দিতে বিলম্ব হইলে ক্যাক্ষে-ফস, লাইকো, নেট্রাম-মি, পালসেটিলা । খত 
অন্ত যাইবার সময় উন্মাদ ( পালস, ল্যাকে )। রক্ত-প্রদর। 

স্বামী-সহবাসে অনিচ্ছা । সঙ্গম যন্ত্রণাদায়ক । জরায়ু দিয়া বাম 
নিঃসরণ। . 

যরুতের দোষ ও স্তাবা-_সিপিয়া স্ত্রীলোকের। খুব বেশী রক্তহীন হইয়া 
পড়ে, এইজন্ত তাহাদিগকে অত্যন্ত ফ্যাকাসে দেখায়। কিন্ত যককতের 
দ্বোষবশতঃ ন্তাব! সিপিয়ার একটি অন্যতম শ্রেষ্ঠ লক্ষণ; ন্যাবা প্রথমে 
মুখমগ্ডলে প্রকাশ পায় এবং তাহ! নাসিকার ছুইপার্্ব বাহিয়া ঘোড়ার জিন 
বা লাগামের মত গণুদেশে পরিস্ফুট হইয়া ওঠে এবং এত পরিস্ফুট হইয়া 
ওঠে যে সিপিয়া রোগীকে দেখিলেই চিনিতে পারা যায়। 

সিপিয়! রোগিনীর পেট প্রায়ই দশমাসের পোম়াতির মত বড় দেখায় 
(শিশুদের--সালফার )। 

সিপিয়ার তৃতীয় কথা--উদরে শৃন্তবোধ, মলঘারে পুর্ণবোধ | 

সিপিয়ার দেহের অনুপাতে পেটটি বেশ বড় দেখায়। ক্ষুধা তাহার 
ষথেষ্ট এবং খাইবার পরও মনে হইতে থাকে পেট যেন তাহার ভরে 
নাই। কিন্তু ইহা ঠিক ক্ষুধা নহে, ক্ষুধার ন্ায় অনুভূতি বা শৃন্যাবোধ । 
এই শূন্বোধ নিবারণ করিবার জন্য সে ক্রমাগত খাইতে চাহে বটে 
কিন্তু শীঘ্রই তাহার পরিপাক-শক্তি বিরুত হুইয়! পড়ে। তখন খাইতে 
না খাইতে পেটের মধ্যে যন্ত্রণা হইতে থাকে, গলাজ্ঞালা করিতে থাকে, 
বুকজাল! করিতে থাকে, অন্-উদগার উঠিতে থাকে, বমি হইতে থাকে । 

সময় সময় সিপিয়া রোগী কিছু খাইতে না খাইতেই পেটের মধ্যে 
য্ত্রণ দেখা দেয় এবং বমি হইয়া গেলে তাহা আরও বৃদ্ধি পায় 

সিপিয়ার কোষ্ঠবন্ধতাও খুব বেশী। মল ঢেলা-ঢেলা, ওটলে কিন্বা 
মলত্যাগের বেগ আসিলে কেবলমান্র খানিকটা শ্লেম্া নির্গত হয়। 


৬৫০ গুঁধধ পরিচয় 


কিন্ত এই গুটলে মল বা শ্লেম্সা অপেক্ষা আরও একটি বড় কথা আছে। 
সিপিয়া রোগী সর্বদাই মনে করিতে থাকে তাহার মলদ্বারের ভিতর 
যেন একটা বল ব! ঢেল! আটকাইয়া আছে এবং কিছুতেই তাহা নির্গত 
হইতে চাহে না। অবশ্ শুধু মলতবার কেন, তাহার মাথার মধ্যে, 
পেটের মধ্যে, জরায়ুর মধ্যেও এইরূপ অনুভূতি হইতে থাকে । মূ 
বাযুগ্রন্ত স্ত্রীলোকের ক্রমাগত অনুভব করিতে থাকেন গলার মধ্যে যেন 
একটা চেল! আটকাইয়া আছে । সময় সময় ঢেলাটি যেন পেটের মধ্যে 
ঘুরিয়! বেড়াইতে থাকে (ল্যাকে, লাইকো?, সাবা, সালফ )। 

গর্ভাবস্থায় কোষ্টবন্ধতা | মলত্যাগকালে কেবল ঙ্্লেম্মা নির্গমন কিছ 
বাযুনিঃসরণ ( আলো! )। 

পরধায়ক্রমে উদরাময় ও কোষ্ঠবন্ধতা। দুধ সহ হয় না, দুধ খাইলে 
উদরাময় দেখ! দেয়, অর্শ বুদ্ধি পায়। মলত্যাগকালে মলদ্বার ঝুলিয়! 
পড়ে। মলদ্বারে আচিল। 

জিপিয়ার চতুর্থ কথা-__পরিশ্রমে উপশম এবং মানে অনিচ্ছা। 

সিপিয়ার অনেক উপসর্গ ক্রমাগত নড়াচড়া করিতে থাকিলে বা 
পরিশ্রম করিবার সময় কম পড়ে এবং বিশ্রামকালে বৃদ্ধি পায়। মাথার 
যন্ত্রণা, কাশি, শ্বাসকষ্ট, কোমরে ব্যথা এবং শোথ ঘুরিয়৷ বেড়াইলে বা খুব 
খানিকট। পরিশ্রম করিবার পর কম পড়ে। মাথার যন্ত্রণা বা কাশি যে, 
সকল ক্ষেত্রেই বিশ্রামকালে বৃদ্ধি পায়,তাহা৷ নহে। কিন্তু পরিশ্রীমে উপশম 
পিপিয়ার একটি বিচিত্র কথা, সন্দেহ নাই। কোমরে ব্যথা বিশ্রামকালে 
বৃদ্ধি পায় বলিয়! সিপিয়ার রোগী গুইবার সময় কোমর একটা-কিছু শক্ত 
জিনিষের উপর চাপ দিয়! শুইতে ভালবাসে, চলিয়া বেড়াইলে ব্যথা কম, 
পড়ে, এবং উদার উঠিলেও কম পড়ে। 

সিপিয়া অত্যন্ত শীতকাতর বলিয়া প্লান করিতে চাহে না 
(সোরিনাম )। 


সিপিয়! ৬৫১ 


শ্লে্মাশ্রাবও সিপিয়ার অন্যতম বৈশিষ্ট্য । সিপিয়া রোগী আহারের 
পর হঠাৎ খানিকটা শ্লেম্সা-বমি করিয়া ফেলে । মলত্যাগকালেও দেখা 
যায় মলের পরিবর্তে অনেক সময় কেবলমাত্র খানিকটা শ্েম্ম। নির্গত 
হইয়াছে । শিশুদের দাত উঠিবার সময় উদরাময়। মল ক্রমাগত 
মলদ্বার দিয়! গড়াইস্্! পড়িতে থাকে । 

সিপিয়ার মল, মৃত্র, ঘর্ম এবং অন্যান্ত শ্রাব অত্যস্ত হুর্গন্বযুক্ত ও 
ক্ষতকর হয়। 

অসাড়ে প্রশ্রাব-. 

প্রশাব সম্বন্ধে সিপিয়ার অনেক কিছু বলিবার আছে। অল্প গ্রন্নাব, 
অতি প্রশ্রাব, ধের মত প্রশ্রাব, রক্ত গ্রত্রাব, জ্বালাযুক্ত প্রম্রাব, অসাড়ে 
প্রশ্লাব। অসাড়ে গ্রশ্রাব সিপিয়ায় এত বেশী যে ছোট ছোট ছেলে- 
মেয়েরা রাত্রে শষ্যাগ্রহণ করিতে না করিতেই তাহ। ভাসাইয় দেয় । 
এই জন্য প্রথম রাত্রে প্রশ্রাব এবং তাহা অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত হইলে 
মিপিয়ার কথ! মনে করা উচিত। বধিয্বসী স্ত্রীলোকেরও হাসিতে, 
কাশিতে বা এত অল্পে প্রশ্রাব করিয়া ফেলেন যে তাহার্দিগকে 
সর্বদা সতর্ক থাকিতে হয় পাছে কখন প্রন্রাব. বাহির হইয়া পড়ে। 
মূত্রকষ্ট। 

শ্বাসকষ্ট চলিয়া! বেড়াইবাঁর সময় বৃদ্ধি পায়, বিশেষতঃ বৈকালের 
দিকে । কাশি, বামদিক চাপিয় শুইলে বৃদ্ধি। 

গনোরিয়। চাপা পড়িয়া যক্ষা । মলঘারে ক্যান্সার । 

নিদ্রাভঙ্গে সর্বশরীর আড়ষ্ট বলিয়া মনে হয়, চলাফেরা করিতে 
করিতে কম পড়ে। 

আদ্রাণ বা আস্বাদনের ক্ষমতা লোপ পাইয়! যায়। 

অত্যন্ত শীতকাতর। ম্বান করিতে চাহে না। জলে দ্াড়াইয়! 
কাপড় কাচিতে গেলে অসুস্থ হইয়া পড়ে বলিয়া অনেকে ইহাকে 


৬৫২ শুঁধধ পরিচয় 


“রজকিনীর” তধধ বলে। অর্থাৎ রজকিনীর! যে ভাবে কাপড় কাচে 
তাহাতে জরাষু আঘাতপ্রাপ্ত হয় । 

ম্যালেরিয়া জ্বরের শীত অবস্থায় পিপাসা। উত্তাপাবস্থায় পিপাসা 
কমিয়া যায়, এবং ঘর্মীবস্থায় একেবারেই থাকে না। গায়ে দাদ দেখা 
দেয়। আচিল দেখা দেয়। 

কঠে বা কটিদেশে বন্ধন সহ হয় না (ল্যাকে )। 

চর্মরোগ বসস্তকালে বৃদ্ধি পায়। 

পুরাতন সায়েটিক! গর্ভাবস্থায় থাকে না বটে কিন্তু অন্ত সময় গোড়ালী 
ধরিয়! থাকে । 

আধ-কপালে বা এক দিকের কপালে শিরংশূল, র্যোদয় হইতে 
বৃদ্ধি (নেট্রাম-মি )। পড়িতে গেলে মাথাব্যথ। (টিউবারকু )। 

তিক্ত, অক ও ঝাল খাইতে ভালবাসে? ছুধ সহা হয় না বা দুধে 
অনিচ্ছা । তৃষ্তাহীনতা। পালসেটিলাও তৃষ্গাহীন, ভীরু, ক্রন্দনশীল ও 
পরিবর্তনশীল কিন্তু সিপিয়া! যেমন শীতকাতর পালসেটিল। তেমনি 
গরমকাতর। 

সিপিয়ার সকল ব্যথা বা দাহবোধ শরীরের উপরদ্িকে উঠিতে থাকে। 
ইহাও সিপিয়ার একটি অন্যতম বিশিষ্ট পরিচয় । 

শিশুদের ব্রহ্মতালু জুড়িতে চাহে না ( ক্যান্কেফস ) এবং হুধ সহ 
হয় না। 

হাতের তালু ও পায়ের তলা উত্তগ্ু। 

খাচ্ঘদ্রব্যের গন্ধ সহা হয় না। খাগ্ঘাত্রব্য মুখে লবণাক্ত বা নোস্ত। লাগে। 
লবণে অনিচ্ছা (গ্র্যাফাইটিস, নেট্রাম-মি, কার্বো-ভে, সেলিনিয়াম )। 

পেটের যন্ত্রণা আহারে বৃদ্ধি পায়, বমি হইয়া! গেলেও বৃদ্ধি পায়। 

গাড়ীতে চডিলে বমি বাঁ যুছণ। মৃছ ব! বমি সিপিয়ায় খুবই 
স্বাভাবিক । 


সিপিয়া ৬৫৩ 


নিদ্রাকালে মাথাঘোরা । 

শীত করিয়া! জর আসিবার সময় প1 দুইটি ঠাণ্ডা বোধ করে। 

সমূদ্ধে গ্নান সঙ হয় না। 

ল্যাকেসিস এবং পালসেটিলার পুর্বে বা পরে ব্যবহার করা অনুচিত । 

সনুপ্ণ ওল্বধানলী ও পাখক্যিবিচান্র-( জরায়ুর 
শিথিলতা! বা স্থানচ্যুতি )-- 

ভ্যাগারিকাস মাস্ক -__অত্যন্ত ছটফটে স্বভাব, ক্রমাগত হাত হইতে 
জিনিষপত্র পড়িয়া যায়, কোন না কোন অঙ্গের অবিরত সঞ্চালন বা 
নর্তনরোগ, অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় হেতু মেরুদণ্ডের দূর্বলতা, মেরুদণ্ড 
কোনরূপ চাপ বা! স্পর্শ সহ হয় না। এমন কি নড়িতে গেলেও মেরুদণ্ডে 
আঘাত লাগে,শরীরের বাম উ্ধবাঙ্গ এবংদক্ষিণ নিম়াঙগ আক্রান্ত হয়, ঠাণ্ডা 
বাতাস সা হয় না। চর্মরোগ চাগা পড়িয়া মুগী। বরস্কা স্ত্রীলোক দিগের 
চিরদিনের মত খতু বন্ধ হইবার পর জরায়ুর শিখিলতা। 

হেলোনিয়াস-__প্রচুর খতু্াব, কালবর্ণের ঢেলা-ঢেলা, দুর্গন্ধযুক্ত, 
জরায়ু এত স্পর্শকাতর যে সামান্য নড়া-চড়া করিতেও কষ্ট হয় কিন্ত 
অন্মনস্ক থাকিলে ভাল থাকে । ভয়ানক কুদ্ধ-স্বভাব, গর্ভবতী অবস্থায় 
প্রশ্রাব-সবল্নতা। স্তনবৃন্ত এত স্পর্শকাতর যে তাহা আবৃত রাখ! কষ্টকর । 

মিউরেকা-_কামোত্বেজনার সহিত জরামুর শিথিলতা | 

লিলিয়াম টিগ্ন_ পর্যায়ক্রমে উন্নাদভাব ও জরায়ুর শিথিলতা, 
ক্রমাগত মলত্যাগ বা! মূত্রত্যাগের ইচ্ছা, যেমন ক্রন্দনশীল, তেমনই 
কলহপ্রিয়, কোষ্ঠবন্ধ। 

পালসেটিলা, সালফার প্রভৃতি দেখ । 


৬৫৪ ওঁষধ পরিচস্ 


সেনেসিও অরিয়াস 


সেনেসিওর প্রথম কথা-_খতুম্বাবের পরিবর্তে রক্তকাশ। 

.ষে সকল পরিবারে সোরা', সিফিলিস বা সাইকোসিসের বিশিষ্ট পরিচয় 
পাওয়। যায়, তাহাদের ছেলেমেয়ের অন্স্থ অবস্থায় স্চিকিৎসার ব্যবস্থা 
না করিলে পরে ভীষণতর হইয়া! ওঠে। চিকিৎসকদের মধ্যেও অনেকে 
তরুণ রোগে তরুণ শুঁষধ ব্যবহার করিয়াই ক্ষান্ত হন কিন্তু তাহাতে 
ক্ষতি যে অলক্ষ্যে আরও বৃদ্ধি পাইতে থাকে সে বিষয়ে লক্ষ্য রাখিতে 
চাহেন না, ফলে পালসেটিলা, সেনেসিও প্রভৃতি আসিয়া দেখা দেয়। 
যাহা হুউক সেনেসিওর প্রথম কথা--খতুম্রাবের পরিবর্তে রক্তকাশ 
(ক্যাক্ষে-ফস, পালস )। 

সেনেসিও ওষধটির নানাস্থান হইতে প্রচুর রক্তম্রাব দেখা দেয়। 
নাক হইতে রক্তম্রাব, মুখ হইতে রক্তআাব, জরায়ু হইতে রক্তত্রাব, 
প্রশ্রাবদ্ধার দিয়া রক্তত্াব। কিন্তু যে সকল মেয়েরা! বহুদিন ধরিয়া 
অতিরিক্ত ধতুত্রাবে কষ্ট পাইবার পর একেবারে রক্তহীন হইয়া পড়ে 
এবং এত রক্তহীন হুইয়! পড়ে ষে আর খতু দেখা দেয় না বা যাহাদের 
খতুকালে পায়ে জল লাগিবার ফলে বা ঠাণ্ডা লাগিবার ফলে রজঃরোধ 
ঘটিয়া রক্তকাশ দেখা দিয়াছে তাহাদের পক্ষে সেনেসিও খুবই 
প্রয়োজনীয় । বহুদিন যাবৎ অতিরিক্ত খতুন্রাববশতঃ রক্তহীন অবস্থায় 
রজঃরোধ এবং রজঃরোধবশতঃ রক্তকাশ সেনেসিওর শ্রেষ্ঠ পরিচয়। 
অতএব যেখানে শুনিবেন মেয়েটি পুর্বে অতিরিক্ত খবতুত্রাবে বহু কষ্ট 
পাইয়াছে কিন্তু এখন তাহার পরিবর্তে একেবারে রক্তহীন হইয়া 
পড়িয়াছে, খতৃও বন্ধ হইয়! গিয়াছে অথচ মাঝে মাঝে কাশি বা 
বর্তমানে রক্তকাশ দেখ! দিয়াছে সেখানে একবার সেনেসিওকে স্মরণ 
করিবেন। 


সিস্টাস ক্যানাডেনসিস ৬৫৫ 


ঝতুরোধ* ঘটিয়া শরীরের অন্ত কোন দ্বার দিয়া রক্তত্রাব হইতে 
থাকিলেও সেনেসিও বেশ উপকারে আসে। খতুর পরিবতে রক্তকাশ 
বা রক্তপ্রন্নাব কিন্বা খতু উদয়কালে খতুর পরিবর্তে রক্তকাশ বা যস্া 
( ক্যাক্কে ফস )। 

ঝতু অন্ত যাইবার সময় জরাষুর শিথিলতা৷ এবং তজ্জন্ত অনিদ্রা। 

সেনেসিওতে মৃত্রপাথরিও আছে। দক্ষিণ কিডনীতে ব্যথা, মন্ত্রণাদায়ক 
প্রশ্াবের সহিত রক্ত । খতুর পরিবর্তে রক্তপ্রমাব। 

সেনেসিওর দ্বিতীয় কথ।-_রক্তশ্রাবজনিত শোথ। 

রক্তহীনতার সহিত শোথ সেনেসিওর অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ। 
এরূপ ক্ষেত্রে আমরা চায়না, আযসিড ফস প্রভৃতি উষধের কথাই মনে করি 
কিন্ত সেনেসিওর মধ্যে রক্তন্রাবজনিত শোথও আছে। 

জ্বর, বেলা ১২টায়। 


সিস্টাস ক্যানাডেনসিস 


সিস্টাসের প্রথম কথা _গণ্মালার সহিত উদরাময়। 

ইহা ক্ষয়দোষের একটি চমৎকার ওঁধধ। সালফার বা সাইলিপিয়ার 
মত্ত স্থগভীর না হইলেও স্বল্প গভীর নহে এবং সালফার বা সাইলিপিয়ার 
মত ক্ষতকর নহে । ক্যান্সারের উপরও ইহার কার্য দেখা যায়। ক্যাক্কেরিয়া 
কার্বের মত রোগী স্ুলকায়, শীতার্ত ও দুর্বল হইতে পারে। কিন্তু ইহার 
'বশিষ্ট্য এই যে ইহাতে শরীরের গ্লযাগুগুলি ফুলিয় শক্ত হইয়া ওঠে বা 
প্রদাহযুক্ত হইয়1 পাঁকিয়! পুঁজ নির্গত হইতে থাকে । গলার চারিদিকে, 
াড়ের চারিদিকে ম্লযাণ্ড বা গ্রস্থিগুলি মুক্তার মালার মত ফুলিয়া শক্ত 
ইয়া! থাকে বা পাকিয়া পু'জযুক্ত হইয়া ওঠে। 
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স্রীলোকদের শুন-প্রদাহ, বিশেষতঃ বাম দিকের স্তন-গ্রদাহ। স্তন 
ফুলিয়! শক্ত হইয়! থাকে বা! পাকিয়া পুজযুক্ত হইয়া! ওঠে। ক্যান্সার। 

পেটের মধ্যে ক্ষয়দোষবশতঃ গ্যাগ্ুগুলি ফুলিয়া ওঠে_-উদরাম 
দেখা দেয়। মনে রাখিবেন গগ্ডমালার সহিত উদরাময় ইহার বিশিষ্ট 
লক্ষণ (ক্যানক্কে-ফস )। | 

শেষরাত্রি হইতে বেলা দ্বিগ্রহর পর্যস্ত উদরাময়ের বৃদ্ধি। 

মিস্টাসের দ্বিতীয় কথা-শীতকালে বা ঠাণ্ডা জলে আঙ্গুল 
ফাটিয়া যায়। 

সিন্টাসের আঙ্গুলগুলি শীতকালে বা ঠাণ্ডা জলে ফাটিয়! যায়-_ফাটিয়া 
রক্ত পড়িতে থাকে --কখনও কখনও একজিমার মত একপ্রকার চর্মরোগও 
দেখা দেয়। ইহা সিন্টাসের দ্বিতীয় পরিচয় বা অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ। 
পুর্বে যে গণ্ডমালার কথা বলিয়াছি বিশেষতঃ গগ্ুমালার সহিত উপরাময় 
এবং শীতকালে আনুল ফাটিয়! যাওয়া বা একজিমা! দেখ! দেওয়া! সিন্টামের 
পুর্ণ পরিচয় ( সোরিনাম )। 

সিষ্টাস রোগী ঠাণ্ড সহ করিতে পারে না। অত্যন্ত শীতকাতর। 

ক্ষুধার সময় খাইতে না পাইলে মাথাব্যথা ( লাইকো, ফস )। 

টক ব! অল্প খাইবার ইচ্ছা! এবং তাহাতে উদরাময়। 

নাকের মধ্যে ঠাণ্ডাবোধ ও জাল!। 

চক্ষু বা কর্ণপ্রদাহে পুঁজ জন্মে। 

ইরিসিপেলাসের পর হইতে খতৃরোধ। 

শীত করিয়া জর আসিবার পর কর্ণমূলে এবং ঘাড়ে গ্রস্থি-বিবৃদ্ধি। 
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সিফিলিনাম 


সিফিলিনামের প্রথম কথা_বংশগত উপদংশ বা উপযুক্ত উষধের 
ব্যর্থতা । 

বংশগত বলিতে আমি বুধাইতে চাই যে সোরার সহিত মিলিত 
হইয়া সিফিলিস বা সাইকোপিন যখন ধাতৃগত দোষে পরিণত হয়, 
মেডোরিনাম, সিফিলিনাম প্রভৃতি স্থুগভীর উ্ধধগুলি তখন অন্যান্য 
ওধখ অপেক্ষা অধিক ব্যবহারে আসে অর্থাৎ এসব দোষের তরুণ 
অবস্থায় ইহারা সেরূপ কাধকরী হয় না যেরূপ হয় যখন তাহীর। 
বংশগতভাবে প্রকাশ পায় এবং স্থুনির্বাচিত উঁধধ যখন বার্থ হইতে থাকে । 
সাইকোসিসের মত সিফিলিসও দুষিত সহবাসের ফলে দেখ! দেয় এবং 
প্রথম প্রকাশ পায় জননেক্দিয়ের উপর একটি ক্ষুদ্র ক্ষতরূপে | এই 
ক্ষত চিরদিন একই স্থানে থাকিয়া যাইতে পারে এবং উপদংশজনিত 
কোন কুফলই প্রকাশ পাইতে পারে না যদি তাহা সোরার সহিত 
মিলিত হইতে না পারে । কিন্তু সোরা_যাহা! আমাদের অন্তশিহিত 
ধ্বংসের কীজন্বরূপ-_জৈব প্রকৃতির সহিত যুঝিয়া উঠিতে না পারা পর্যন্ত 
সিফিলিস বা সাইকোসিসের সহিত মিলিত হইতে পারে না, ফলে 
উপযুক্ত অস্ত্রের অভাবে বা স্থযোগ স্থবিধার অভাবে তাহার অভীষ্ট 
সাধনে বিলম্ব ঘটিতে থাকে । কুচিকিৎসার ফলে এই ক্ষত আত্মগোপন 
করিয়া বাগ্নী ( বিউবো ) প্রকাশ পায় এবং পরে সোরার সহিত মিলিত 
হইয়া ধ্বংসের তাগুবলীলা প্রকট করে। তখন সর্বশরীরে তাম্রবর্ণের 
উদ্ভেদ দেখা দেয়; গলক্ষত দেখ! দেয়; চুল পড়িয়া যায়; দাত লোপ 
পাইতে থাকে, অস্থি এবং প্ল্যাণ্ও আক্রান্ত হয়) শরীরের নানাস্থানে 
ফোড়া বা দুরারোগ্য ক্ষত দেখ! দেয়, দৃষ্টি নষ্ট হইয়া! যায় মস্তি 
বিকৃতি ও পক্ষাঘাত প্রকাশ পায়। জন্মগত দৌষে শিশুদের নাভি 
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দিয়া রক্ততআ্্রাবং হাতের এবং পায়ের তলা হইতে চর্ম উঠিয়া যাওয়া, 
চক্ষু-প্রদাহ, আলোকাতঙ্ক, মুখে ঘা, প্লীহা ও যরুতের বিবৃদ্ধি, ন্তাবা) 
শোথ, শরীর শুকাইয়! ধাওয়া কিন্বা শারীরিক ও মানসিক খবতা 
প্রকাশ পায়; অস্থি আবরক ঝবিল্লি-প্রদ্দাহ বা হাড় ফুলিয়! উঠে; গ্ল্যাগ 
ফুলিয়া ওঠে; ক্ষঘদদৌষ। যেখানে কোন একটি স্ত্রীলোকের বারবার 
গর্ভ নষ্ট হইবার ইতিহাস পাওয়া যায় সেখানেও সময় সময় উপদংশ 
সন্দেহ করিতে পারি। কিস্তু সিফিলিসের প্রাথমিক অবস্থা অপেক্ষা 
তাহার পরিণাম বা গৌণ অবস্থায় সিফিলিনাম অধিক ফলপ্রদদ হয়, এ 
কথাটি মনে রাখিবেন। 

সিফিলিনামের দ্বিতীয় কথা _রাত্রে বৃদ্ধি, অনিব্দা ও অক্ষুধা। 

রাত্রে বৃদ্ধি সিফিলিসেরই চরিত্রগত লক্ষণ, তাই সিফিলিনামেরও ইহা 
শ্রেষ্ঠ পরিচয়। রোগ যাহাই হোক না কেন, যদি তাহ! প্রতি রাত্রেই 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং দ্িবাভাগে কোন উপদ্রবই থাকে না এমন 
হয় তাহা হইলে সিফিলিনামের কথা! মনে কর! অন্ঠায় হইবে না। 
সিফিলিনামের এই বুদ্ধি প্রতি রাত্রে এরূপ ভীষণভাবে প্রকাশ পায় যে 
রোগী সন্ধ্যা হইতে না হইতে ভাবিয়া সারা হইয়া যায় রাক্মি তাহার 
কেমন করিয়া কাটিবে। সিফিলিনামের রাত্রি সিফিলিনামের রোগীর 
নিকট ঘেন কালরাত্রি। অথচ দিবাভাগে তাহার প্রায় কোন যস্ত্রণাই 
থাকে না। সকল রোগ, সকল উপসর্গ সন্ধ্যা হইতে আরস্ভ করিয়া 
পরদিন প্রাতঃকাল পর্যস্ত স্থায়ী হয় এবং রাজি যত গভীর হইতে থাকে 
যন্ত্রণা ততই প্রবলতর হইয়া রোগীকে একেবারে অস্থির করিয়া ফেলে । 
অতএব যেখানে দেখিবেন রোগযন্ত্রণা কেবলমাত্র রাতেই বৃদ্ধি পায় 
সেখানে একবার সিফিলিনামকে স্মরণ করিতে ভূলিবেন না। সিফিলি- 
নামের কাছে রাত্রি যেন কালরাত্রি,সন্ধ্যা হইতেই যন্ত্রণা তাহার 
বাড়িতে আরস্ভ হয় এবং রাত্রি যত গভীর হইতে থাকে, ষ্ত্রণাও 
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তত প্রবলতর হইতে থাকে । ধাতুগত সিফিলিসের পরিচয় পুরাতন 
ক্ষেত্রে এত অস্পষ্ট থাকে যে বুঝিতেই পারা যাঁয় না। তখন এই বাজে 
বুদ্ধি অনেক সময় আমাদিগকে সিফিলিনামকে ম্মরণ করাইয়া দেয়। 
অতঃপর আমাদের জানা! উচিত যে সাইকোসিস যেমন আমাদের 
ুদ্ধিবৃত্তিকে বিভ্রান্ত করিয়া দেয়, সিফিলিস তেমনই আমাদের ইচ্ছা- 
শক্তিকে বিকৃত করিয়া! ফেলে । 

সিফিলিনামে নিব্রার লেশ পর্ধস্ত থাকে না, রোগী প্রায় সারারাত্রিই 
জাগিয়া কাটায়'। অবশ্য রাত্রে তাহার মন্তরণা বৃদ্ধি পায় বলিয়! নিদ্রা 
মম্তবপরও নহে । . 

অনিদ্রার মত অক্ষুধাও পিফিলিনামের নিত্য সহচর । 

সিফিলিনামের ভৃতীয় কথা--খর্বতা ও পক্ষাথাত। 

সিফিলিসের সহিত পক্ষাঘাতের খুব ঘনিষ্ঠতা দেখা যায় । চোখের 
পাতায় পক্ষাঘাতবশতঃ পাতা ঝুলিয়া পড়ে, মুখে পক্ষাঘাতবশতঃ 
মুখ বীকিয়া যায়, জিহ্বায় পক্ষাঘাতবশতঃ কথা জড়াইয়া যায়, 
পক্ষাঘাতবশতঃ কোষ্ঠবদ্ধতা, মলদ্বার ঝুলিয়1! পড়ে, অঙ্গপ্রত্যক্গ পড়িয়া 
যায়। স্বায়বিক পক্ষাঘাতবশতঃ নানাবিধ ন্বাযুশূল, আক্ষেপ, মৃগী এবং 
মানসিক পক্ষাঘাতবশতঃ বুদ্ধিবৃতির ধর্বতা, উন্মাদ প্রভৃতি দেখা 
দেয়। 

শারীরিক ও মানসিক খর্বতা। সিফিলিটিক শিশুর দৈহিক গঠনে 
বা অঙ্গ-সৌঠবে সামঞ্স্ত থাকে না। মাথার হাড়গুলি কোথাও উঁচু, 
কোথাও নীচু, অঙ্গপ্রত্াঙগ কোথাও বক্র, কোথাও ক্ষতযুক্ত ; ক্ষত 
দুন্ধময়। মুখে ঘা, অজীর্ণদোষ, চক্ষে আলোক সহ হয় না, রাত্রে 
নাক বন্ধ হইয়া যায়। রিকেট বা “পু'য়ে পাওয়া”। চুল উঠিয়া যাইতে 
থাকে, দ্রাত পড়িয়া যাইতে থাকে বা ক্ষষ়প্রাঙ্ত হয়। কেরিজ, 
নিক্রোসিস। নাভি দিয়! রক্তত্রাব, হাতের ও পায়ের তল! হইতে চর্ম 
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ধাইতে থাকে । খর্বাকৃতি--২* বৎসরের যুবাকে ১* বৎসরের 

বালকের মত দেখায় । সর্ব শরীর শ্ুকাইয়া ষায়। 

মানসিক খর্বতায় দেখা যায় তাহার মনে যেন মন নাই, মস্তি 
বুদ্ধি নাই--সে কোন বিষয়ে মনঃসংষোৌগ করিতে পারে না, অত্যন্ত 
চঞ্চল--একন্থানে বেশীক্ষণ দড়াইয! থাকে না, একস্থানে বেশীক্ষণ বসিয়া 
থাকে না, ক্ষণে হাসে, ক্ষণে কাদে, কিন্ত কেন হাসে বা কেন কাদে 
বলিতে পারে না। সে মনে করে সে কোন কাজের উপযুক্ত নহে; 
অত্যন্ত অৃতপ্ত; মনে করে সে বন্ধু-বান্ধবদদের ভালবাস! হারাইয়াছে। 
মনে করে সে পাগল হইয়। যাইবে । উন্মাদ । 

শিশুদের ষকৎ অর্থাৎ যকৃতের বিবৃদ্ধি অতি ভীষণ ব্যাধি । ইহার 
মূলেও বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই সিফিলিসের পরিচয় থাকে । এই জন্তই 
মহাত্ম। হ্যানিম্যান বলিয়াছেন-_-শিশুদের চিকিৎসায় তাহাদ্দের পিতা- 
মাতার স্বাস্থ্য-সন্বদ্ধে অবহিত হওয়া উচিত এবং স্তন্তপায়ী শিশুকে কোনরূপ 
ওঁধধ না দিয়া তাহার জননীকে ওউধধ দেওয়া উচিত । শিশ্জদের নাভি 
দিয়া রক্তআব, স্তাবা, শোথ, মুখে ঘ1 আলোকাতঙ্ক, চক্ষু-প্রদাহ, ঠোট 
ফাটা, রাত্রে ক্রন্দন, মনে রাখিবেন। অনেক সময় মিফিলিটিক শিশু 
ভূমিষ্ঠ হইবার পর হইতে ক্রমাগত কাঁদিতে থাকে । ইহার্দের মধ্যে 
অনেকগুলি আবার সস্তা ভূমিষ্ঠ হয়। 

কাহারও ওষ্ঠ দুইভাগে বিভক্ত, কাহারও নাসিকা-মুল অত্যন্ত বসা। 
কালা ও বোবা সিফিলিসেরই পরিচয় সন্দেহ নাই ; 

সিফিলিনামের চতুর্থ কথা-_ক্ষত ও দুগ্ধ । 

সিফিলিনামের দেহে জন্মাবধি নানাবিধ ক্ষত বা চর্মরোগ দেখ! দেয়। 
ক্ষত গভীরতর হইয়! অস্থি আক্রমণ করে ব! অস্থি আক্রমণ করিয়া! পরে 
বাহিরে প্রকাশ পায় । গ্র্যাণ্ডও আক্রান্ত হয় বিশেষতঃ গল। বা ঘাড়ের 
চারিদিকে ফুলিয়া শক্ত হইয়া ওঠে, বেদনাযুক্ত হইয়া ওঠে, নালী-ঘ 
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দেখা দেয়; টনসিলের বিবৃদ্ধি। শিশ্তকাল হইতে টনসিলের বিবৃদ্ধি বা 
বংশগত উপদংশজনিত টনসিলের বিবৃদ্ধি। 

ফোড়া, কার্বাঙ্কল। ফোড়া একটির পর একটি প্রকাশ পায়। 

মুখে ঘা, কানে পৃজ, চক্ষু প্রদহযুক্ত । নাকের মধ্যে দুগন্ধ ক্ষত। 

দুরন্ধ-_মল, মুত্র, ঘর্ম এমন কি নিশ্বাস পর্যন্ত অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । 
প্রত্যেক শ্রাব, প্রত্যেক ক্ষত দুরগন্বযুক্ত ৷ মুখে দুর্গন্ধ, নাকে দুর্গন্ধ । 

কোষ্ঠকাঠিন্য--সিফিলিনামের রোগী প্রায় সর্বদাই কোষ্ঠবন্ধ থাকে, 
দুই দিন, তিন দিন অস্তরও মলত্যাগ হয় না এবং জোলাপ লইলেও 
তাহা ব্যর্থ হইয়া যায়, কোষ্ঠকাঠিন্য এত প্রবল । মলদ্বার ফাটিয়া যায়, 
হারিস বাহির হইয়া! পড়ে, রক্ত পড়িতে থাকে, ক্ষত দেখা দেয়। 
পূর্বেই বলিয়াছি ক্ষত দেখা দেওয়! সিফিলিনামের খুব স্বাভাবিক । মুখে 
ক্ষত, নাকে ক্ষত, চোখে ক্ষত, মলঘ্বারে ক্ষত, অস্থিতে ক্ষত, অঙ্জগ্রত্যক্গে 
ক্ষত এবং তাহার সহিত দুর্গন্ধ। কোষ্ঠবদ্ধতার সহিত নাকে দুর্গন্ধ । 
অথচ সিফিলিনামের রোগী সমুদ্রধারে বাস করিতে গেলে তাহার 
উদরাময় দেখা দেয়। 

চুল উঠিয়া যায়) দরুণ শিরঃপীড়া, শিরঃপীড়া উত্তাপে প্রশমিত 
হয়। 

অনিদ্রা, অক্ষধা, মাংসে অরুচি ? রাত্রে বৃদ্ধি এবং বুদ্ধিবৃত্তির খর্বতা 
সিফিলিনামের চরিভ্রগত লক্ষণ। 

মাদকত্রব্য খাইবার প্রবল ইচ্ছা । 

স্বতি-ভ্রংশ ; বিশেষ পরিচিত লোকজনের নাম, ঠিকাঁনা_-সব তুলিয়া 
যায় অথচ রোগাক্রমণের পূর্বেকার ঘটনা! মনে থাকে । অত্যন্ত ভয়- 
তরাসে, অকারণ কাদিতে থাকে । অত্যন্ত কুদ্ব-ভাবাপর, প্রতিবাদ 
সহ করিতে পারে না; ক্রমাগত হাত ধুইতে চায়। নৈরাস্তপুর্ণ মনে 
করে সে আর ভাল হইবে না; মনে করে সে পাগল হইয়া যাইবে; 
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ভবিষ্যৎ সম্বন্ধে উদ্দাপীন। বুদ্ধিবুত্তির খর্বতী। ) বোকার মত ছাদে 
বোকার মত কাদে। শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার পর ক্রমাগত কাদিতে 
থকে । 
?5 গকগডাত £৫ একটিকে 712) 77/ বাক/লোগ। এরূপ 
ক্ষেত্রে সালফার বা কঠিকাম অপেক্ষা সিফিলিনাম প্রায়ই বেশ ফলপ্রদ হয় 
বটি ইহার পশ্চাতে এ দোষ থাকে | 
জিহ্বা ধাতের ছাপযুক্ত ; দাত নষ্ট হইতে থাকে? দাতের মূকুট 
ক্ষয়প্রাগ্ত | 15960 9019-8108799. ঈ্াতের যন্ত্রণায় অতিরিক্ত গরম বা 
ঠাণ্ডা কিছুই সহ হয় ন1। 
নিজ্রাকালে মুখ দিয়! লাল! নিঃসরণ (মাকু্রিয়াস )। 
নিদ্রাকালে অসাড়ে প্রশ্রাব, রানে বৃদ্ধি। 
বাত, স্তাবা, শোথ, উদরী। আলোকাতঙ্ক, সর্বদা চক্ষু ঢাকিক়। 
রাখিতে হয়। 
শোথের ফুল। রাত্রে বাড়ে, দিনে কমে । 
হাতের ব্যথা উত্তাপ প্রয়োগে উপশম, পায়ের ব্যথা শ্বীতল জলে 
উপশম (1)। 
ৃষ্টিশক্তির বিকৃতি । চক্ষের ন্াযু শুকাইয়া যায়। 
চক্ষু-প্রদাহ, ঠাণ্ডা জলে উপশম । 
সোয়াস আবসেস; বাগী। 
মেরুদণ্ড ক্ষয়ুপ্রাপ্ত হয় বা স্পাইনাল কেরিজ। 
হজকিন ডিজিজ বা ঘাড়ের প্ল্যাওগুলি অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় । 
পেটের মধ্যে জালা, অশ্নদোষ, বমি-- প্রত্যহ বমি। 
টনলিলের বিবৃদ্ধি । 
অস্থিক্ষত, ফোড়া, কাবাঙ্কল উত্তাপে উপশম । 
মৃত্রকোষে ব্যথা, প্রশ্রাবের পর বৃদ্ধি। 
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ডিদ্বকোষে ব্যথা) খতুকষ্ট ; খতুর পুর্বে ত্বরভঙ্গ, পরে মুগী। আবের 
দাগ ধুইলেই উঠিয়া যায়) প্রবল খতৃ--মাসে ছুইবারও দেখা দেয়। 

প্রচুর শ্বেত-প্রদর | 

স্তন স্পর্শকাতর । জরায়ুর মুখও এত স্পর্শকাতর যে সঙ্গম সহা হয় ন1। 

হাপানি শুইলে বৃদ্ধি, গ্রীষ্মকালে ঝড়-জলে বৃদ্ধি; রাত্রি ১টা হইতে 
৫ট] পর্যন্ত বৃদ্ধি। হুপিং কাশি; দারুণ শ্বাসকষ্ট । দক্ষিণ পার্খ চাপিয়া 
শুইতে পারে না। বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব্দ । 

শ্লীহা ও যকৃতের বিবৃদ্ধি। 

পাকস্থলীতে ক্ষত--ক্ষতজনিত বমি, প্রত্যহ-_মাসের পর মাস। 

মুগী বা এপিলেপ্দী ; প্রত্যেক খতুল্রাবের পর মৃগী । 

নিশা ঘর্ম। 

সর্বাঙ্গ শুকাইয়া যায় বা রিকেট । 

ত্বক নীলাভ। একজিমা; উপদংশের উদ্ভেদ। 

শীতকালে বৃদ্ধি। 

উপযুক্ত ওঁষধের ব্যর্থতা অর্থাৎ রোগ-চরিত্ত্র যেখানে এত জটিল 
হইয়া পড়িয়াছে থে উপযুক্ত উষধ নির্বাচন অসম্ভব ; অথবা যেখানে 
ওষধ কিছুদিন কার্য করিবার পর আর কার্য করিতে পারে না বা 
ক্রমাগত ব্ূপ পরিবর্তন করে। 

ইহা খুব দীর্ঘকাল কার্ধকরী উধধ। সিফিলিনাম, মেডোরিনাম, 
সোরিনাম, ব্যাসিলিনাম প্রভৃতি রোৌগজ উধধগুলি ২০* শক্তির নিম্নে 
ব্যবহার কর! উচিত নহে । 

সাইকোসিসের পরিচয়ও আছে । 

এক্ষণে এই সব ধাতুগত দোষের চিকিৎসাকক্পে আমি বলিতে চাই 
যেখানে সিফিলিস বা সাইকোপসিস মাথা চাড়া দিয়! প্রকাশ পাইবে 
সেখানে তাহাদের চিকিৎসাই বিধেয় কিন্তু তাহাদের মূলে সোর! বর্তমান 
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থাকে বলিয়! সে সন্বদ্ধেও আমান্দের সচেতন থাক] উচিত । পক্ষান্তরে 
ব্রিদদোষের সম্মেলনে যেখানে ছুর্বোধ্য হইয়া পড়িয়াছে সেখানে প্রথমে 
সোবার চিকিৎসাই বিধেয়। 


স্াফিসেশ্রিয়। 


স্ট্যাফিসেশ্রিয়ার প্রথম কথা--কামভাবের প্রাবল্য এবং তাহার 
কুফল। 

স্ট্যাফিসেগ্রিয়া ওুষধটি খুব দীর্ঘকাল কার্ধকরী ওঁষধ এবং সোরা, 
সিফিলিস ও সাইকোসিস--তিনটি দোষেরই উপর ইহার ক্ষমতা আছে। 

স্টাফিসেগ্রিয়ার প্রথম কথা_কামভাবের প্রাবল্য বা রতিক্রিয়ার 
প্রবল ইচ্ছ! এবং তজ্জনিত কুফল । বস্তুত: কামভাবে যেন সে পাগল হইয়। 
পড়ে এবং হস্তমৈথুন ব৷ স্ত্রী-সহবাস ছাড়া তাহার জীবনে যেন অন্ত 
কোন কামা নাই। দিবারাত্র এ একই চিন্তা--এ একই কর্ম। শত্রীসঙ্গ 
সে পছন্দ করে, ভ্রমাগত তাহাদের কাছে থাকিতে ভাল লাগে এবং 
তাহাদের অবয়ব সম্বদ্ধে নানাবিধ কল্পন! করিতেও ভাল লাগে। অন্ত 
কোন চিন্তা তাহার ভাল লাগে না বা! মনের মধ্যে স্থানও পায় না, ষেন 
সঙ্গমেচ্ছা এবং ইন্দরিয়-সেবাই তাহার জীবনের পূর্ণ পরিচয় । বিবাহিত 
হইলে স্ত্রী রুগ্ন কি অক্ষম সে সম্বন্ধে তাহার কোন বিবেচন। থাকে না । 
প্রত্যহ কেন প্রতিরাজ্রে যতক্ষণ ক্ষমত। হয় ততক্ষণ বারম্বার সে এঁ কর্মই 
করিতে থাকে, অবিবাহিত হইলে হস্তমৈথুন অবিরত-_-অবারিত। 
ফলে স্বাস্থ্য অনতিবিলক্কে ভাঙ্গিয় পড়ে, বিশেষতঃ জননেব্দ্িয় অতিশয় 
দুর্বল হইয়া পড়ে বারদ্থার মুত্রত্যাগের বেগ আসিতে থাকে, মল যদিও 
খুব নরম কিন্ত সহজে নির্গত হইতে চাহে না, মলত্যাগকালে পচা ডিহ্বের 
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মত দুগ্ধ বায়ুনিঃসরণ, ক্ষুধা খুব প্রবল এমন কি ভরা পেটেও ক্ষুধা 
লাগিতে থাকে । কটিব্যথা, স্বতিভ্রংশ, রাত্রে নিদ্রার অভাব অথচ 
দিবাভাগে নিদ্রালুতা। 

_ জ্ট্যাফিসেপ্রিয়া রোগী ক্রমশঃ এমন অবস্থায় আসিয়া পৌছায় বখন 
স্বী-সহবাসই হউক বা হস্তমৈথুনই হউক--প্রত্যেকবার বীর্ক্ষয়ের পর 
তাহার শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে । নব পরিণীতা শ্ত্রীলোকদের মধ্যেও 
নানাবিধ মৃত্রকষ্ট দেখা দেয়; স্বামী-সহবাসের পর ক্রমাগত প্রস্রাবের 
বেগ, যন্ত্রণা, রক্ত প্রস্রাব । অবশ্ত এই সব লক্ষণ পুরুষদের মধ্যেও দেখা 
দিতে পারে । 

স্্যাফিসেগ্রিয়া স্ত্রীলোকেরাও খুব বেশী ইন্দরিয়াতুরা হয় এবং পুরুষদের 
মত তাহারা দিবারাত্র ইন্দ্রিয়-সেব! বা! ইন্দ্িয়-হুখের কথা চিন্তা করিতে 
থাকে । 

নানাবিধ ঝতুকষ্ট ; ভিম্বকোষে ব্যথা ও স্পর্শকাতরতা | 

স্ট্যাফিসেগ্রিয়া রোগীর চক্ষের কোলে কালির মত দাগ পড়ে। সে 
মনে করিতে থাকে তাহার কুকার্ধের ছায় মুখে ফুটিয়া উঠ্িয়াছে এবং 
পাচজনে তাহা! লক্ষ্য করিতেছে ভাবিয়া! মনে মনে লজ্জা পাইতে থাকে । 
প্রবাস বা পরবাস পছন্দ করে ন! (নেট্রাম-মি, সাইলি )। 

শিশু ঘুমঘোরে ক্রমাগত “মা মা” করিয়া ডাকিতে থাকে। 

স্ট্যাফিসেগ্রিয়ার দ্বিতীয় কথা--অতিরিক্ত ক্রোধ এবং তাহার 
কুফল। 

স্ট্যাফিসেগ্রিয়ার কামভাব যেমন প্রবল, ক্রোধও তেমনই প্রবল এবং 
তাহাদের কুফলের প্রতিকার করিতে স্ট্যাফিসেপ্রিয়া যেন অদ্ধিতীয়। 
বস্ততঃ কাম এবং ক্রোধের এমন “মানিক-জোড়” খুব কম ওুঁষধধের মধ্যে 
দেখা যায়। অবশ্ত কাম এবং ক্রোধ আমাদের সকলের মধ্যেই আছে 
এবং প্রায় সকল ওউঁধধের মধ্যে আছে কিন্তু তাহার আতিশয্যই 
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অস্বাভাবিক । স্ট্যাফিসেম্রিয়ায় আমরা তাহাদের আতিশয্যই দেখিতে 
পাই। সে যেমন কামাতুর, তেমনই ক্রোধী। কাম-পরবশ হইয়া 
অতিরিক্ত বীর্ষক্ষয় হেতু তাহার মানসিক অবস্থা এত ক্রোধ-পরায়ণ 
হইয়া পড়ে কিনা বলিতে পারি না, কিন্তু নায়বিক ছুর্বলতা তাহার 
মধ্যে ধথেই্ই আছে এবং অতি অল্লেই সে অত্যন্ত রাগিয়া উঠিতে থাকে। 
অবশ্ত পিতামাতার এইক্প অবস্থাজাত সন্তান-সম্ততির অবস্থাও যে 
এইরূপ হইবে তাহাতে আশ্চর্য হইবার কিছু নাই। ফলে শিশুরাও 
ক্রুদ্ধ হইবার পর অস্গস্থ হইয়া পড়ে। যাহা৷ হউক স্ট্যাফিসেগ্রিয়া রোগী 
অতি অল্লেই অত্যন্ত কুপিত হইয়া ওঠে কিন্তু মুখ ফুটিয়া কিছু প্রকাশ 
করিতে পারে না; রাগে সর্ব শরীর থর-থর করিয়া কাপিতে থাকে 
তথাপি মনের রাগ মনের মধ্যে চাপিয়া রাখে এবং তাহার ফলে অসুস্থ 
হইয়া পড়ে । মাথাব্যথা, পেটব্যথা বা অগুডকোধষ-প্রদ্দাহ দেখা দেয় 
কিন্বা উদরাময় বা আমাশয়ও দেখা দিতে পারে । 

স্ট্যাফিসেগ্রিয়ার তৃতীয় কথা-_সঙ্গম বা সহবাসজনিত মৃত্রকষ্ট 
বা শ্বাসকষ্ট । 

এ সম্বন্ধে পূর্বেই বলা হইয়াছে । স্ত্রী-সহবাসের পর পুরুষেরা শ্বাসকণ্ে 
অস্থির হইয়া পড়ে এবং স্ত্রীলোকের বিশেষতঃ নব-বিবাহিতা স্ত্রীলোকেরা 
নানাবিধ মৃত্রকষ্টে অস্থির হইয়া পড়েন । 

স্ট্যাফিসেগ্রিয়ার জ্ীলোকদের যোনি অত্যন্ত স্পর্শকাতর হয় 
(প্ল্যাটিনা ); কাম-ভাবও অত্যন্ত প্রবল (প্র্যাটিনা )। কিন্তু প্র্যাটিনা 
যেমন অতিশয় গবিত, স্ট্যাফিসেগ্রিয়া তেমনই অতিশয় ক্রুদ্ধ-ভাবাপন্ন। 

পাকস্থলী বা মৃত্রস্থলী ঝুলিয়া পড়িতেছে বলিয়া অনুভূতি । 

স্ট্যাফিসেপ্রিয়ার চতুর্থ কথা _চক্ষে আঞ্নি ও দাতে পোকা! 
স্ট্যাফিসেগ্রিয়ার রোগীর চক্ষে প্রায়ই আগরনি দেখা দেয় এবং তাহার 
দ্ীতে পোক। লাগিয়া তাহা ক্ষয়প্রাপ্ত হইতে থাকে । দাত কাল হইয়া 
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যায় বা দাতে কাল দাগ ধরিতে থাকে । দ্লাতের প্রাস্তদেশ ক্ষয়িতে 
থাকে । খতুকালে দস্তশূল, ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি। শিশুদের দাত উঠিতে ন! 
উঠিতেই ক্ষয়প্রাপ্তি (ক্রিয়োজোট )। 

তৃষ্ণাহীনতা ৷ মুখে ক্রমাগত থুতু জমিতে থাকে। 

মাথায় উকুন হওয়াও স্ট্যাফিসেগ্রিয়ার একটি অন্যতম বৈশিষ্ট্য । 

একজিম1; মাথায় বা অন্ত কোথাও | 

দ্ধ হইবার পর উদরাময় বা আমাশয়; কিছু থাইলেই পেটের 
মধ্যে ব্যথা করিয়া উদরাময় বা আমাশয় বৃদ্ধি পায়; নরম মলও সহজে 
নির্গত হইতে চাহে না; পচ! ডিমের মত দুর্গন্ধ বাযু-নিঃসরণ। রুগ্রদেহ 
শিশুরাও ক্রুদ্ধ হইবার ফলে বা তিরস্কৃত হইবার পর পুরাতন উদরাময়ে 
বা আমাশয়ে কষ্ট পাইতে থাকে । 

মাংস খাইলে কাশি বৃদ্ধি পায়। 

দুধ খাইতে ভালবাসে । 

কিছু খাইবামাত্র শিশু কাদিয়! ওঠে । 

আহারের পর আমাশয় বা উদরাময় বৃদ্ধি পায়। 

পারদের অপব্যবহারজনিত টনসিলের বিবুদ্ধি; প্রস্টেট গ্র্যাত্ডের 
বিবৃদ্ধি। মৃত্রাশয় বা ডিকোষের উপর অস্ত্রোপচারজনিত শূলব্যথা। 

প্রস্টেট গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধিবশতঃ নিদারুণ মৃত্রকষ্ট ( ডিজিটেলিস )। 

কাশি ধূমপানে বৃদ্ধি পায়। 

পর্যায়ক্রমে শীতকালে ক্রুপ কাশি ও গ্রীম্মকালে সায়েটিক1। 

জরের কিছুদিন পুর্ব হইতে ভীষণ ক্ষুধা । ছুধ খাইতে ভালবাসে । 

কটিব্যথা; একজিমা; আচিল; আগ্রনি। 

ক্ষুর-ধার অস্ত্রে কাটিয়! যাইবার পর রক্তত্রাব সহজে বন্ধ না হইলে । 
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সিকেল করনিউটাম 


সিকেলের প্রথম কথা-_জালা ও গরমকাতরত।। 

সিকেল ওধধটি স্ত্রী-পুরুষ উভয় ক্ষেত্রেই ব্যবহৃত হয় কিন্ত স্ত্রী 
জননেন্দ্রিয়ের উপর ইহার প্রভাব খুব বেশী বলিয়া স্ত্রীরোগেই ইহা বেশ 
ব্যবহৃত হয়। প্রথম কথ! হিসাবে জালা ও গরমকাতরত ইহার বিশিষ্ট 
পরিচয় হইলেও শু ত্বকবিশিষ্ট শীর্ণকায় রোগীতেই সিকেল বেশ ভাল 
কাজ করে। অবশ্ঠ স্থুলকায় রোগী বা রোগিনী যে সিকেল হইতে 
পারে না, এমন নহে ; তবে দেখা যায়, ষে সব স্ত্রীলোকের! শীর্ণকায় এবং 
যাহাদ্দের গাত্র শুফ ও কুঞ্চিত অর্থাৎ বার্ধক্যভাবাপন্ন তাহারাই যেন 
সিকেলের জীবস্ত প্রতিচ্ছবি । অতএব সিকেল হঙ্বদ্ধে ধারণা করিতে 
হইলে জ্বালা ও গরমকাতরতা! যেমন প্রয়োজনীয়, শুফ ত্বক বিশিষ্ট শীর্ণ 
দেহও তেমনই উল্লেখযোগ্য । সিকেলের প্রথম কথা--জাল1 ও গরম- 
কাতরতা। সিকেল রোগী মোটেই কোনবপ গরম সহা করিতে পারে 
না, গরম ঘরে থাকিতে, গরম কিছু খাইতে বা গরম প্রলেপ লাগাইতে 
গেলে তাহার সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। এমন কি হিমাঙ্গ অবস্থাতেও সে 
আবুত থাকিতে চাহে না, উলঙ্গ হইয়া! পড়ে । এইজন্য ভেদবমি বা 
প্রবল রক্তশ্রাবের পর রোগী হিমাঙ্গ হইয়া! পড়িলেও যদি দেখা যায় সে 
অনাবৃত থাকিতে চাহিতেছে, শীতল পানীয় পছন্দ করিতেছে, ঠাণ্ডা 
স্থানে থাকিতে চাহিতেছে, ঠাণ্ডা বাতাস চাহিতেছে, তাহা হইলে 
একবার সিকেলের কথা মনে কর! উচিত । 

সিকেলের মধ্যে জালাও খুব প্রচণ্ডভাবে প্রকাশ পায়। একদিকে 
গরমকাতরতায় সে যেমন অস্থির হইয়া পড়ে, অন্যদিকে প্রত্যেক প্রদাহ 
বা গ্রদাহযুক্ত স্থান তেমনই জাল] করিতেও থাকে । জাল! ঠাণ্ডীয় কম 
পড়ে এবং গরমে বৃদ্ধি পায়। গ্যাংগ্রীন, খ্তুকষ্ট, ভেদবমি বা গর্ভম্রাব__ 
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রোগ যাহাই হউক না কেন জ্বাল! সর্বত্রই বর্তমান থাকে এবং তাহার 
সহিত গরম-কাতরতা যুক্ত হইয়া রোগিনীকে এত অস্থির করিয়া তুলে ষে 
তাহার শুশ্রধাকারিগণও বিপন্ন হুইয়া পড়েন যে কি করিয়া তাহাকে 
একটুখানি শাস্তি দেওয়া যায়। সে ক্রমাগত ঠাণ্ডা চাহিতে থাকে-__ 
আরও ঠাণ্ডা--আরও ঠাণ্ডা, অঙ্গপ্রত্যঙ্গের কোন স্থানই আবৃত রাখিতে 
চাহে না বা আবৃত রাখিলে অত্যন্ত কষ্টবোধ করিতে থাকে । 

গ্যাংগ্রীন, কার্বাঙ্গল, ফোড়া বা! প্রদাহযুক্ত স্থানে ঠাণ্ডা প্রলেপ 
ভাল লাগে, গরম কিছু লাগাইলে ব। গরম ঘরে থাকিলে তাহার যন্ত্রণ। 
বৃদ্ধিপায়। কিন্তু আবার স্বাযুশূল উত্তাপ প্রয়োগে উপশম । 

সিকেলের দ্বিতীয় কথা-_রক্তশ্বাব ও আক্ষেপ। 

সিকেলে রক্তত্রাবের প্রবণতা খুব বেশী-_রক্তভেদ, রক্তবমি, রক্ত- 
প্র্াব, রক্তলালা ; সামান্য ক্ষত হইতে প্রচুর রক্তআব, খতুকালে প্রচুর 
ধতু এবং এমন দীর্ঘস্থায়ী যে এক খতুকাল হইতে অন্য খতু পধন্ত তাহা 
বর্তমান থাকে । শ্রাব অত্ন্ত ছুগন্ধযুক্ত ও কালবর্ণের হস্প এবং শ্রাবের 
সহিত চাপ চাপ রক্তের ঢেল। নিত হইতে থাকে । 

বসস্তের গুটিগুলিও রক্তমুখী ভইয়া উঠে। 

সিকেলে আক্ষেপও খুব বেশী। রক্তম্রাবের সহিত আক্ষেপ, খতুর 
সহিত আক্ষেপ, ভেদবমির সহিত আক্ষেপ, প্রসবকালে আক্ষেপ, বিষাক্ত 
জরের সহিত আক্ষেপ। আক্ষেপ কালে রোগীর আঙ্গুলগুলি পশ্চান্তাগে 
বাকিয়! যায় কিন্বা পর্যায়ক্রমে একবার মুষ্টিবদ্ধ হয় ও একবার পৃথক 
পৃথক ভাবে সোজা! হইয়া পশ্চান্ভাগে বাকিয়া যায়। 

এক্ষণে আমি বলিতে চাই যে জরায়ুর উপর সিকেল বা আর্গটের 
ক্ষমত৷ খুব বেশী বলিয়া তাহার সম্ববহার অপেক্ষ। অপব্যবহারের মাত্র! 
আজ প্রগতিশীল সভ্যতার বুকে বিভীষিকার ছায়াপাত করিয়৷ চলিয়াছে। 
মৃহতের জন্তও আমরা ভাবিয়। দেখি না যে স্বয়ং প্রকুতিদেকী যাহার পবিত্র 
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বক্ষে অমৃত কুস্তের রচনা করিয়া মাতৃত্বের মহীয়সী মৃত্তি প্রতিষ্ঠিত করিতে 
চান, তাহার প্রতি এই নীচ, দ্বণা, জঘন্ত ব্যবহার আমাদের জীবনকে যে 
যুগযুগাস্তর ধরিয়া অভিশপ্ত করিয়! রাখিবে। ভ্রণহত্যা কি হত্যা নহে? 
অথচ এই উদ্দেশ্যে আমরা কত না ভেষজের সন্ধান লই। বিজ্ঞানের 
নামে বিরুত জ্ঞানের পরিচয় ইহাপেক্ষা আর কি হইতে পারে? 
আজকাল আবার স্বাস্থ্য ও ব্বচ্ছলতার অজুহাতে গর্ভনিরোধের যে সকল 
ব্যবস্থা করা হইতেছে তাহা ঘষে আরও কত আত্মঘাতী, সে কথা বলাই 
বাহুল্য । 

সিকেলের তৃতীয় কথা-_জরাযুর শিথিলতা ও মলদ্বারের 
শিথিলতা । 

পূর্বেই বলিয়াছি নিকেল রোগী অত্যন্ত শর্ণকায় এবং তাহার অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গ অত্যন্ত দুর্বল ও শিখিল বলিয়া ধতুম্রাব আরম হইলে তাহা 
যথাকালে বন্ধ হইতে চাহে না, উদ্রাময় হইলে মলদ্বার যেন মুক্ত 
হইয়াই থাকে--মল অসাড়েই বাহির হইয়া যায়, লোকিয়। বা প্রসবাস্তিক 
অ্াবও দীর্ঘকাল ধরিয়া নির্গত হইতে থাকে । অতএব রোগী যেখানে 
এত দূর্বল, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ যেখানে এত শিথিল সেখানে জরামুর শিথিলতা 
বা মলদ্বারের শিখিলত1 খুবই স্বাভাবিক এবং এইরূপ শিখিলতা! বা 
দুর্বলতার জন্ত সিকেল রোগিনীর গর্ত প্রায়ই নষ্ট হইয়া যায় ও তাহা 
তৃতীয় মাসও অতিক্রম করে না। 

জরাধুর শিখিলতাবশতঃ পেটের মধ্যে বা জরায়ুর মধ্যে ক্রমাগত 


চাপবোধ। তৃতীয় মাসে গর্ভশ্রাব। 
প্রসবকালেও দেখা যায় জরায়ুর মুখ খুলিয়া যাওয়া সত্বেও সম্ভান 


ভূমিষ্ঠ হইতেছে না__ব্যথার জোর নাই । ফুল পড়িতে বিলঘ হয়, কারণ 
জরায়ু তেমন চাপ দিতে পারে না। 
মলঘারের শিথিলতা উদ্দরাময় বা কলেরাতেই বেশী দেখা যায়। 
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সিকেলের চতুর্থ কথা-_াঙ্ষুসে ক্ষুধা ও অদম্য পিপাসা । 

সিকেলের ক্ষুধা ও পিপাসা খুব প্রবল, টক বা অশ্ন খাইবার ইচ্ছাও 
খুব প্রবল। 

বিকার বা উন্মাদ অবস্থায় কামড়াইতে চাহে । 

অনেক সময় দিকেল রোগী মনে করে তাঁহার গাত্রে যেন পিপীলিকা 
বেড়াইতেছে এবং গায়ে হাত বুলাইয়া দিলে মে আরাম বোধ করে। 

পক্ষাঘাতগ্রস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গ অতি স্বর শীর্ণ হইয়া আসে। পেটের 
মধ্যে থপ্বোসিস বা! রক্কের চাপ বাধা । 

গ্যাংগ্রীন- রক্তহীনতাজনিত গ্যাংগ্রীন, আঘাতজনিত গ্যাংগ্রীন, 
বার্ধকাজনিত গ্যাংগ্রীন, বৃদ্ধদের গ্যাংগ্রীন, বিশেষতঃ শুফ গ্যাংগ্রীন। 

স্্র-সহবালের পর বুক ধড়ফড়ানি। 

পুর্ণ গর্ভাবস্থায় স্তনে হুগ্ধের অভাব। 

লোকিয়। বা প্রসবাস্তিক শ্রাব বাধাপ্রাপ্ত হইয়া জরারু-প্রদ্দাহ। 

মৃত্রকষ্ট বা মৃত্রাভাব। 

সদুশ্পণ শুঅধ্বানলী ও পার্থক্যন্িচান্র- (রামু 
হইতে রক্তম্রাব )- 

সিকেল- প্রবল রক্তত্রাব। শ্ত্রাব কালবর্ণের এবং কাঁলবর্ণের চাপ 
মিশ্রিত। অত্যন্ত দুর্গন্ধ । প্রসববেদনার মত ব্যথা ও আক্ষেপ। শীর্ণকাঁয় 
ও গরমকাতর । আাব নড়াচড়ায় বুদ্ধি পায়, তৃতীয় মাসে গর্ভপাত । 

ভিনকা মাইনর-_যে সকল স্ত্রীলোকের চুলে শীঘ্র জটা বাধে এবং 
মাথায় উকুন জন্মে তাহাদের খতু অস্তের সময় প্রবল রক্তআ্রাবে ইহা 
ব্যবহৃত হয্ব। ইহাতে ফাইত্রয়েভ টিউমার আছে। 

আস্টিলেগো-_খতু, গর্ভশ্লাব, জরায়ুর স্থানচ্যুতি, পেরিটোনাইটিস। 
বামদিকের স্তনের নীচে ব্যথা। শ্াবের সহিত মৃছ। আ্াব বেদনাবিহীন। 
আব চাপ1 পড়িয়া! মুখ বা মলদ্বার দিয়া রক্তশাব। অবিরত শ্রাব বা 
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থাকিয়া থাকিয়া! আব, শ্রাবের সহিত রক্তের চাপ। বাম ভিম্বকোষ 
অত্যন্ত স্পর্শকাতর, জরায়ুর মৃখও অত্যন্ত স্পর্শকাতর | ফাইব্রয়েড। 

সিনামোমাম-_গর্ভাবস্থায় এবং অন্য সময় সামান্ত কারণে রক্তআ্রাব, 
নাসিকার মধ্যে অবিরত সড়সড় করা । 

ভ্যালেটি স ফেরিনোসা-__খাগ্চত্রব্যে অরুচি । খাতুর পুর্বে কাশি। 
প্রসববেদনার মত বেদনার সহিত প্রবল রক্তশ্াব। শ্রাবের বর্ণ কাল 
এবং কাল কাল রক্তের চাপ। ছুর্ধলতা, মাথাঘোরা, মৃছ। 

থাসপি বার্সা প্রসবের বা গর্ভশ্রাবের পর কিন্বা খতু অন্ত 
যাইবার সময় অবিরত রক্তত্রাব। শ্রাব প্রচুর, প্রবল বা ধীর গতিতে 
নিংস্থত হইতে থাকে । শ্রাবের বর্ণ কাল এবং বড় বড় চাপযুক্ত । খতুর 
সময় প্রথম দিন কেবলমান্ কাপড়ে একটু দাগ লাগে, দ্বিতীয় দিন পেটের 
মধ্যে দারুণ যন্ত্রণার সহিত বমি ও শ্রাব। শ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত । শ্রাব বনু 
দিন স্থায়ী হয়। জরামুর মুখে ক্যানসার বা ফাইব্রয়েড টিউমার । 
কষ্টকর প্রশ্নাব, মূত্র-পাথরি ৷ ন্ঠাবা, পিত্-পাথরি । শোথ। 

টিলিয়াম _ প্রবল রক্তশ্রাব অথবা মন্থর গতিতে অবিরত রক্তত্রাব। 
মাসে ছুইবার করিয়া খতু । খতুন্রীব বহুদিন স্থায়ী হয়। শ্রাব উজ্জল 
লালবর্ণ। প্রসবের পুর্বে বা পরে রক্তআব? জরামুর স্থানচ্যুতিবশতঃ 
রক্তআাব ; গর্ভাবস্থায় রক্তত্রাব হইয়া গর্ভপাতের উপক্রম; সামান্ত 
নড়াচড়ায় বৃদ্ধি। যন্ত্রণায় পাছ৷ যেন ভাঙ্গিয়া পড়িতে থাকে । শ্রাবের 
সহিত মৃছণ, বুক ধড়ফড়, করা, কান ভোভো করা, চক্ষে অন্ধকার 
দেখা, ফাইব্রয়েড টিউমার । 

হেলোনিয়াস _জরায়ুর মধ্যে অত্যন্ত ভারবোধ | নড়িতে চড়িতে 
জরামুর মধ্যে ব্যথা লাগিতে থাকে । ম্রাব কালবর্ণের এবং কালবর্ণের 
চাপমিশ্রিত। দতাস্ত দুর্গন্ধযুক্ত । শ্রাব ধেমন প্রচুর তেমনই দীর্ঘগ্থায়ী 
হয়। বিষণ্ন ও ক্রুন্ধভাবাপর । গর্ভনাশের পর রক্তত্রাব, খতৃকালীন 


সিকেল করনিউটাম ৬৭৩ 


রক্তমীব। ধতুকালে স্তন এত স্পর্শকাতর হইম্া উঠে যে কোনরূপ আবরণ 
সহ হয় না। ঘন ঘন প্রশ্নাবের বেগ এবং প্রত্রাবে জালা থাকে। 

ইরিজিরন--কষ্টকর মল ও মৃত্রের সহিত প্রবল খতৃম্রীব। মলদ্বারে 
এবং মৃত্রত্ধারে জালা। নড়াঁচড়ায় শাব বৃদ্ধি পায়। শ্রাবের সহিত 
নাভির চারিধারে বেদন1। উজ্জ্বল লালবর্ণ বের সহিত প্রসববেদনার 
মত বেদনা । 

হ্যামামেলিস--ভিম্বকোষ বা! জরামূতে আঘাতাদি লাগিবার পর 
কালবর্ণের রক্তশ্রাব। জরায়ু বা আক্রান্ত স্থান অত্যন্ত বেদনাযুক্ত | 
আনিকার পর ব্যবহার্য । চায়নার মত হুর্বলত1 কিন্তু চায়নায় আক্রান্ত 
স্থান বেদনাযুক্ত নহে । নাসা বা নাক দিয়! রক্তশ্াব। রক্ত আমাশয়। 
রক্তকাশ। রক্তার্শ। অর্শ বেদনাযুক্ত । পাছায় নিদারুণ যন্ত্রণার সহিত 
ধতুকষ্ট, যন্ত্রণা উরুদেশ পর্যস্ত উঠিতে থাকে । খতু বাধাপ্রাপ্ত হইয়া নাক 
বা মুখ দিয়! রক্তআাব। 

মিলিফোলিয়াম-_আঘাতাদ্দি বা প্রসবের পর অথবা গভশ্রাবের 
পর বেদনাবিহীন রক্তত্রাব, শ্রাব উজ্জ্বল লালবণণ ও দীর্ঘগ্ৰায়্ী । শ্রাব 
বাধাপ্রাপ্ত হইলেই পেটের মধ্যে যস্ত্রণা। খতুত্রাব বা অর্শের আব 
বাধাপ্রাপ্ত হইয়া রক্তকাশ বা কাশির সহিত রক্ত। খতুশ্রাব বাধাপ্রাপ্ত 
হইয়া মুগী; আক্ষেপ। প্রসবের পর আক্ষেপ; সচ্যোজাত শিশুর 
আক্ষেপ। নাসা ব! নাসিক! হইতে রক্তশাব ইহার বিশিষ্ট পরিচয় । 

চায়না--প্রবল রক্তম্রাব, আাবের সহিত মৃছণ বা আক্ষেপ। দারুণ 
হুর্বলতা, মাথাঘোরা, কান ভৌভে| করা, চক্ষে অন্ধকার দেখা । 

ফসফরাস-_লম্বা, পাতলা, ছিপছিপে চেহারা । দেহের ভিতরটা 
জাল করিতে থাকে অথচ আবৃত থাকিবার ইচ্ছা । দ্লারুণ ক্ষুধা এবং 
ঠাণ্ডা পানীয়, ঝাল এবং রসাল ফলমূল খাইবার ইচ্ছা। রক্তত্রাব প্রবল 


ভাবে হয় এবং সহজে বন্ধ হইতে চাহে না। 
৪৩ 
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ত্যাবাইনা__পাছা হইতে পিউবিল পর্বস্ত ব্যথা! ছুটিয়া আসিতে 
থাকিলে এবং শ্রাব উজ্জ্বল লালবর্ণ ও বড় বড় চাপ মিশ্রিত হইলে 
স্যাবাইন৷ প্রায় অব্যর্থ। শ্রাবের সহিত মৃত্রকষ্ট। 

প্ন্যাটিনা-_গধিতা ও মৃছর্ণধাতুগরস্তা স্ীলোক। প্রসববেদনার মত 
বেদনার সহিত প্রবল রক্তত্রাব, কালবর্ণ ও দুর্গন্ধযুক্ত । ঘোনিদ্বারে 
চুলকানি ও স্পর্শকাতরতা । 

ইপিকাক- প্রবল রক্তম্রাবের সহিত ক্রমাগত বমনেচ্ছা, শ্বাসকট 
ও মৃুছ1। নাভি হইতে জরায়ু পর্যস্ত জুচীবিদ্ধবৎ বেদনা । শ্রাব উজ্জল 
লালবর্ণ। 

দিনা--ক্রিমির জন্য ছোট ছোট মেয়েদের জরায়ু হইতে রক্তত্রাব। 

সাইলিসিয়া_স্তমন্তপান করাইবার সময় জননীর জরায়ু হইতে 


রক্তশ্রাব। 
ক্রিয়োজোট-_শুইলেই শ্রাব বৃদ্ধি পায়। শ্রাব দুগ্নবযুক্ত ও ক্ষতকর। 
ম্যাগ্পেসিয়! কার্ব-_রাত্ে বৃদ্ধি ও শ্তইলে বৃদ্ধি। ম্রাবের দাগ 
ধুইলেও পরিষ্ার ভাবে উঠিয়া যায় না। 
ক্রোকাস-_শ্রাব কাল ঝুলের মত এবং দড়ির মত লম্বা হইয়া 
নিগত হইয়া থাকে । অস্বাভাবিক চুম্বনেচ্ছা, অর্থাৎ যাহাকে তাহাকে 
চুত্ধন করিতে চায়। 
প্রসবের পরে বা পুর্বে রক্তশাব--আন্লিক, বেলেডোন!, ক্যামোমিলা, 
চায়না, ক্রোকাপ, ফেরাম, হ্যামামেলিস, হাইওসিয়েমাস, 
ইপিকাক, ফসফরাস, প্র্যাটিনা, স্যাবাইনা, লিকেল, সিনা- 
মোমাম, ইরিজিরন। 
সঙ্গমের পর রক্তত্াব--আর্জেপ্টাম নাইট, আনিকা, আর্মেনিক, 
ক্রিয়োজোট, সিপিয়] | 
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তৃতীয় মাসে গর্ভম্বাব হইবার উপক্রমজনিত রক্তআ্াব-_-এপিস, শ্তাবা। 
সিকেল, থুজা, মার্ক-সল। 

পঞ্চম বা সপ্তম মাসে সিপিয়া। 

প্রসবের পর ফুল আটকাইয়। রক্তশ্রাব-_বেলে, ক্যাস্থা, কার্কো-ভে, পালস, 
স্তাবাই, সিকেল, সিপিয়!। 


সাইলিসিয়। 


সাইলিসিয়ার প্রথম কথা! দৃঢ়তার অভাব ও শীতার্ততা। 

সাইলিসিয়' একটি স্থগভীর শুধধ এবং এত স্থগভীর যে আমাদের 
মেটিরিয়া মেভিকাঁর মধ্যে খুব কম শঁধধই ইহার সমকক্ষ হইতে পারে। 
ইহা বালুকণা হইতে প্রস্তত। ক্ত্রোফুল! বা যক্মার পুর্বাবস্থায় ইহা ক্ষেত্র 
বিশেষে অসাধ্য সাধন করিতে সমর্থ হয় সত্য কিন্তু বক্সার পরিণত 
অবস্থায় প্রায়ই কুফলপ্রদ হইয়া পড়ে। ইহার প্রধান পরিচয়-দৃঢ়তার 
অভাব । 

শারীরিক দৃঢ়তার অভাবে দেখা যায় শিশু ছুধ সহ করিতে পারে না, 
এমন কি মাতৃত্তন্তও সহ হয় নাঁ_উদ্ররাময় দেখা দেয়, নয় তো বমি করিয়া 
তুলিয়া ফেলে; মাতৃস্তন্যে অনিচ্ছা! । দুধ ছাড়া অন্ত কিছু খাওয়াইলে 
কোঠ্ঠব্ন্ধতা দেখা! দেয় এবং কোষ্ঠবদ্ধতা এইরূপ যে মল দ্বারদেশে 
আসিয়াও নিগ'ত হইতে চাহে না, বেগ সত্বেও আটকাইয়া থাকে এবং 
অঙ্গুলির সাহায্যে টানিয়া বাহির না করিলে পুনরায় ভিতরে ঢুকিয়া 
ধায়। নিপ্রাকালে মাথায় এত বেশী ঘাম হইতে থাকে যে মাথার চুল 
এবং বালিশ ভিজিদ্বা যায় এবং ভিজা মাথায় অল্লেই ঠাণ্ডা লাগে বলিয়া 
গলায় এবং ঘাড়ের গ্যাগ্ডগুলি ফুলিয়া ওঠে, কানে পু'জ দেখা দেয়। 


৬০৬ ওঁধধ পরিচয় 


দেহের অন্থপাতে মাথাটি বড় দেখায়, মাথার হাড়গুলি তেমন সম্বদ্ধ নহে, 
ব্রক্মতালু বহুদিন পর্যস্ত তল্তল্‌ করিতে থাকে, দেহের হাড়গুলিও বেশ 
পুষ্ট নহে, হাতের তলায় ও পায়ের তলায় ঘাম দেখ! দেয়, ঘাম অত্যন্ত 
দু্ধযুক্ত। গোবীজের টিক সহ হয় না, অন্থস্থ হইয়া পড়ে--আক্ষেগ 
দেখা দেয়। হাইড্রোসিল বা! কোযবৃদ্ধি। 

শৈশব উত্তীর্ণ হইয়া কৈশোরে পদার্পণ করিলে দেখা যায় মাথায় 
এবং পায়ের তলায় ঘাম ঠিক তেমনই আছে কিম্বা তাহা বাধাপ্রাপ্ত 
হইয়াছে । কোষ্ঠবদ্ধতাও পুর্ববৎ অর্থাৎ মলত্যাগকালে মল দ্বারদেশে 
আসিয়। আটকাইয়া থাকে, বেগ সত্বেও নির্গত হইতে চাহে না এবং 
অঙ্গুলির সাহায্যে টানিয়! বাহির না করিলে পুনরায় ভিতরে ঢুকিয়া ঘায়। 
কোষ্ঠবন্ধতার জন্থ পেটের যন্ত্রণা, কমিজনিতও হইতে পারে অথণৎ কৃমি 
বা কোষ্ঠবন্ৃতাজনিত পেটব্যথা, শিরংগীড়া--ঠাণ্ড। লাগিয়াই হউক বা 
পায়ের ঘাম বাধাপ্রাপ্ত হুইয়াই হউক শিরঃগীড়া। শিরঃপীড়া মাথার 
পশ্চাৎভাগ হইতে আরম্ভ হইয়। প্রায়ই দক্ষিণ চক্ষে অবস্থান করে, ব্যথার 
সহিত বমনেচ্ছা বা বমি, ব্যথা চাপিয়া ধরিলে এবং উত্তাপ প্রয়োগে 
উপশম । অন্ধকার ঘরে শুইয়া! থাকিলে উপশম। 

মানসিক দৃঢ়তার অভাবে দেখা যায় যে নর ও ভীক্ুপ্ভাব, কিন্ত 
রাগিক্া গেলে একগুয়েমি প্রকাশ পায়। কাহারও উপর বলপ্রয়োগ 
করিয়া কিছু করাইয়া লইতে চাহে না বরং তাহারই উপর জোর দিয়া 
লোকে অনেক কিছু করাইয়া! লম্ন। প্রতিবাদ করিবার সাহস নাই 
অল্লেই আনুগত্য শ্বীকার করিয়া ফেলে। অবশ্ত ইহাকে আমর! নম্রতা 
বলিব কি ভীরুত। বলিব, ঠিক করিয়! বুঝিক্না উঠ] ছুনহ। তথাপি মনে 
হয় ভীরুতাই বা মনের ছুর্বলতাই তাহার বিশিষ্ট পরিচয় । কারণ, দেখা 
যায় সাইলিসিয়! ছেলেমেয়েরা স্কুলে খুব ভাল বলিয়া! গণ্য হইলেও 
পরীক্ষা দিতে যাইবার সময় কান্নাকাটি করিতে থাকে। উকীল 
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মোক্তারেরাঁও জজের সামনে দাড়াইতে প্রথমটা খুবই ইতত্ততঃ করিতে 
থাকেন কিন্তু একবার মুখ খুলিলে চমৎকার ভাবে কাধসমাধা করিতে 
সক্ষম হন। অতিরিক্ত মানলিক পরিশ্রমজনিত স্ায়বিক দূর্বলতা 
বিশেষতঃ উকীল এবং ডাক্তারদের । আত্মপ্রত্যয়ের অভাব। 

মনে রাখিবেন হোমিওপ্যাথি মনম্তত্বের উপরই প্রতিষ্ঠিত বলিয়! 
রোগীর স্বভাব-চরিত্র এবং মানসিক লক্ষণই সর্বাপেক্ষা প্রয়োজনীয়। 
এইজন্য বলিতে চাই সাইলিসিয়ার প্রথম কথ! হিসাবে যে দৃঢ়তার 
অভাবের কথা বলিয়াছি মানসিক লক্ষণের' মধ্য দিয়া তাহা প্রকাশ 
পাইয়াছে ভীরুতায় ও নত্রতায়। ভীরুতা ও নম্রতা ব্যতিরেকে 
সাইলিসিয়! হইতেই পারে না। দুর্বলতাবশতঃ রোগী প্রায় সর্বদাই শুইয়া 
থাকিতে চায়। কাঁজ-কর্ম করিতে গেলে অঙ্গপ্রত্যঙ্গ কাপিতে থাকে । 
নিজের বাড়ী ছাড়িয়া কোথাও থাকিতে পারে না। 

অত্যন্ত শীতার্ভ-_বিশেষতঃ মাথায় কোনরূপ ঠাণ্ডা-লাগা! তাহার সহ 
হয় লা। 

প্রত্যেক অমাবস্তা বা পুণিমীয় নানাবিধ উপসর্গ দেখা দেয়। 
অগ্ডকোধ-প্রদাহ, মবগী ব। উন্মাদভাব । রাত্রে নিদ্রা যাইবার সময় বোবায় 
ধর! বা নিশিতে পাওয়া । 

যৌবনে বা পরিণত বয়সে অবস্থা আরও শোচনীয় হইয়া গড়ে। 
দুর্বলত বা শীতকাতরতা1 আরও বৃদ্ধি পায়। সামান্য মানসিক পরিশ্রম 
সহ হয় না, ভ্ত্রী-সহবাস ব1 শ্বামী-সহবাস সহা হয় না। দাত অকালে 
পড়িয়। যায়, মেরুদণ্ডে ক্ষত বা কেরিজ, গ্ল্যাণ্ডের প্রদাহ, প্রদাহযুক্ত স্থান 
পাকিয়া পুণজযুক্ত হুইয়! উঠে, পুঁজ সহজে আরোগ্য হইতে চাহে না 
নালীঘায়ে পরিণত হয়; নানাবিধ অস্থিক্ষত ) চক্ষে ছানি? নানাবিধ 
ধতৃকষ্ট। জরায়ুর শিথিলতা; ক্যান্সার ; স্কোফুলা । 

হোমিওপ্যাথি ব্যতীত ধাতুগত দোষের উচ্ছেদ-লাধন অন্ত কোন 


৬৭৮ গুধধ পরিচয় 


পথে সম্ভবপর নহে, তাছাড়া ইহাতে আরও একটি স্থৃফল ফলে এই যে 
ধাতৃগত দোষের চিকিৎসাকল্পে ইহার আশ্রয়ে তরুণ বা সংক্রামক রোগও 
কখন মারাত্মক ভাবে আত্মপ্রকাশ করিতে পারে না। 

সাইলিসিয়ার দ্বিতীয় কথা _মাথায় এবং পায়ের তলায় দুর্গন্ধ ঘাম 
ব! বাধপ্রাঞ্ধ ঘামের কুফল । 

সাইলিসিয়া রোগীর মাথায় ও পায়ের তলায় যথেষ্টঃঘাম দেখা দেয়, 
বিশেষতঃ পায়ের তলায় দুর্গন্ধ ঘাম তাহার বিশিষ্ট লক্ষণ | যেখানে ঘাম 
বন্ধ হইয়া গিয়াছে সেখানে শুধু দুর্গন্ধ বর্তমান থাকে । অতএব মনে 
রাখিবেন পায়ের তলায় ছূর্গন্ধ ঘাম বা ছূর্গন্ধ এবং তাহা অবরুদ্ধ হইবার 
ফলে অসুস্থতা । অনেক সময় রোগী বুঝিতেই পারে না তাহার এই 
উৎকট ব্যাধির কারণ কি? কিন্তু তাহাকে মনে করাইয়] দিলে, সে 
হয়ত স্মরণ করিতে পারিবে এবং স্বীকার করিবে; বন্ুপুর্বে তাহার 
পায়ের তলায় ঘাম দেখা দিত এবং তাহ! ছুগন্ধযুক্ত ছিল। ধাহারা 
অবরোধের মারাত্মকতা সম্পর্কে অনভিজ্ঞ তাহারা কানের পুঁজ, 
লিউকোরিয়া, পায়ের তলায় ঘাম ইত্যাদি শ্রাবকে নানাবিধ কুচিকিৎসার 
দ্বারা বাধাদান করিয়া অবশেষে উৎকট ব্যাধিগ্রন্ত হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত 
হন। অবশ্ঠ জড়-বিজ্ঞানবাদীর। একথা শ্বীকীর করিবেন না । তাহাদের 
কাছে প্রত্যক্ষীভৃত রোগ-জীবাধুই আসল কথা এবং তাহা যখন 
জড়দেহকে আক্রমণ করিয়া আমাদিগকে অসুস্থ করিয়া ফেলে তখনই 
হয় রোগ। কিন্তু জিজ্ঞাসা করিতে ইচ্ছা হয় কোন অপ্রিয় কথা 
শ্রুতিগোচর হইলে বা কোন অপ্রিয় নৃষ্থ চক্ষুগোচর হইলে তাহারা 
তাহাদের শ্রুতিকে বা চস্ছ্কে অথবা সেই অপ্রিয় বাক্য বা অপ্রিয় 
দৃশ্তকে দায়ী করেন কি? সে যাহা! হউক হোমিওপ্যাথি কিন্তু জড়দেহ 
বা রোগের ফল কিন্বা তাহার পরিণতি অপেক্ষা সমগ্র রোগীকে লইয়াই 
বিবেচনা করিতে নির্দেশ দেয় । 


সাইলিসিয়া ৬৭৯ 


চক্ষে ছানি, শিরঃশীড়া, মৃগী, অস্থিক্ষত, গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি, প্রদাহ, 
খতৃকষ্ট, যন্্া প্রভৃতি যে কোন রোগ হোক না কেন, যদি বুঝা যায় 
পায়ের তলার ঘাম বাধাপ্রাপ্ত হইবার ফলে দেখ! দিয়াছে, তাহা হইলে 
একবার সাইলিসিয়াকে মনে করিবেন । এমন কি এই অবরোধ যদি 
বহুবর্ষ পুর্বে হইয়। থাকে তাহ। হইলেও ইহার অন্যথা হইবে না। 

মাথার ঘামও সাইলিসিয়্ার অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ। নিদ্রাকালে 
মাথার ঘামে বালিশ ভিজিয়া যাইতে থাকে । এই ঘাম বাধাপ্রাপ্ত 
হইবার ফলে অসুস্থ হইয়া! পড়িলেও সাইলিসিয়া সমধিক ফলপ্রদ ভয়। 
মাথার ঘাম আরও অনেক ওঁষধে আছে কিন্তু যেখানে কেবলমাত্র মাথার 
ঘাম ছাড়া শরীরের আর কোথাও ঘাম দেখা দেয় না সেইখানেই 
আমরা সাইলিসিয়ার কথ! মনে করিব। ঘর্ম অশ্নগন্ধ। ক্যাকেরিয়া 
কার্বেও মাথার ঘাম দেখা দেয় কিন্তু সাইলিসিয়ায় মাথ! ও মৃখমণ্ডল-_ 
উভয়ই ঘামে । 

সাইলিসিয়ার তৃতীয় কথা--উত্তাপে উপশম এবং অমাবস্যায় ও 
পুর্ণিমায় বৃদ্ধি। 

সাইলিসিয়! রোগী অত্যন্ত দুর্বল ও শীতার্ত হয়। একটুও ঠাণ্ডা 
সে সহা করিতে পারে না, যদিও খাগ্ব্রব্য অনেক সময় সে ঠাণ্ডা পছন্দ 
করে কারণ গরম খাইতে গেলে তাহার মুখমণ্ডল এবং মাথা ঘর্মাক্ত 
হইয়া ওঠে। কিন্ত প্রত্যেক প্রদাহ বা বেদনাযুক্ত স্থানে সে উত্তাপ 
প্রয়োগ পছন্দ করে এবং উত্তাপে উপশমও বোধ করিতে থাকে বলিয়া 
প্রদ্দাহ্যুক্ত স্থানটি সে সর্বদাই আবৃত রাখিতে ভালবাসে । শীত- 
কাতরতা এত বেশী যে কোনরূপ ঠাণ্ডা সে সহা করিতে পারে না। 
প্রদাহযুক্ত স্থানের তো কথাই নাই, মীথা এবং পায়ের তলাও সে অনাবৃত 
রাখিতে পারে মা, বিশেষতঃ মাথা এবং পায়ের তলা সর্বদ। ঘর্মাক্ত 
থাকে বলিয়া সেখানে অল্পেই ঠাণ্ডা লাগে । এইজন্য আপনার! দেখিবেন 


৬৮০ উধধ পরিচয় 


সাইলিপিয়া রোগী শীতকালে তাহার মাথাটি আবৃত রাখিয়া চলাফের! 
করিতে থাকে, এমন কি নিদ্রা ধাইবার সময়ও সে মাথ! অনাবৃত রাখিতে 
চাহে না। প্রত্যেক প্রদাহযুক্ত স্থান আবৃত রাখিতে চায়। যদিও 
সাইলিসিয়৷ রোগী অতিরিক্ত গরম বা অতিরিক্ত ঠাণ্ডা কোনটাই সহা 
করিতে পারে না এবং মাকুররিয়াসের মত রাত্রে বুদ্ধিও দেখা যায় তথাপি 
মনে হয় সাইলিসিয়ার মধ্যে আমরা গরমে উপশমই বেশী লক্ষ্য 
করি। 

অমাবন্য। বা পুণিমায় বৃদ্ধিও তাহার অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ | উন্মাদ- 
ভাব, মৃগী, “নিশিতে পাওয়া” বা বোবায় ধর] ইত্যাদি অমাবস্তা বা 
পুণিমায় বৃদ্ধি পায়। 

রাজে বৃদ্ধি। সাইলিসিয়ার যন্ত্রণা রাত্রেই বৃদ্ধি পায়। 

জর--বেল! ১০ট1 হইতে রাত্রি ৮টা পর্যস্ত। ক্ষয়জাতীয় জরে ইহা 
বেশ ফলপ্রদ হইলেও সতর্ক ভাবে ব্যবহার কর! উচিত। 

সাইলিসিয়ার চতুর্থ কথা-_টিকাজনিত কুফল । 

গোকীজের টিক দিবার পর উদরাময়, আক্ষেপ বা তড়কা, ফোড়া 
প্রভৃতি প্রকাশ পাইলে সাইলিসিয় প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

অবন্ত এরপক্ষেত্রে থুজাও অন্যতম শ্রেষ্ঠ উধধ সন্দেহ নাই? থুজা 
রোগীও সাইলিনিয়ার মত শীতার্ত হয় এবং থুজার কোষ্ঠবন্ধতাও 
সাইলিসিয়ার মত অঙ্গুলির সাহায্য প্রয়োজন করে। কিন্তু সাইলিসিয়া 
যেমন ছুধ সহ করিতে পারে না ব! মাতৃস্তন্ে অনিচ্ছ! প্রকাশ করিতে 
থাকে থুজায় তেমন কিছু দেখা যায় না; তবে থুজা রোগী যেমন লবণ প্রি 
হয় সাইলিসিয়া তেমন নহে। টিকাজনিত উদরাময় এবং প্রাতঃকালে 
বৃদ্ধি থুজাতেও আছে, সাইলিসিয়াতেও আছে। অতএব টিকাজনিত 
কুফল তাহা যাহাই হউক ন1 কেন, ক্ষেত্রবিশেষে সাইলিপিয়ায় আরো গ্য- 
লাভ করে, এ কথাটি মনে রাখিবেন। 


সাইলিসিয় ৬৮১ 


টিকা বা সাইকো সিসজনিত হাপানি, বংশগত দোষে শিশুদের 
হাপানি। রিকেট। 

এক্ষণে আমি সাইলিসিয়ার অন্যতম বিশিষ্ট ক্ষমতা সম্বন্ধে আলোচনা 
করিব। আমি পুর্বেই বলিয়াছি সাই.লিসিয়া রোগী অত্যন্ত হূর্বল 
হয়। এইজন্য মানসিক লক্ষণে যেমন দেখা যায় সে অত্যন্ত নত, অত্যন্ত 
অনুগত এবং অত্যধিক ভীরু ভাবাপন্ন বলিয়া! তাহার ইচ্ছার বিরুদ্ধে 
কেহ কোন কাজ করিতে চাহিলে বা তাহাকে দিয়া করাইয়া! লইতে 
চাহিলে সে বাধা দিতে পারে না, তেমনই শারীরিক লক্ষণেও দেখা! যায় 
তাহার দেহে কোন ক্ষত দেখা দিলে, প্রদাহ দেখা দিলে সহজে 
আরোগ্যলাভ করিতে চাহে না, ক্রমাগত পুঁজযুক্ত হইয়া অবশেষে 
নালীঘায়ে পরিণত হয়। পুঁজের উপর সাইলিসিয়ার ক্ষমত। প্রায় 
অদ্থিতীয়। এইজন্য ফোড়া, আঙ্ুলহাড়া,' উপদংশজনিত অস্থিক্ষত বা 
নালীঘায়ে সাইলিসিয়! প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। প্ুরিসীর পর পুঁজ জন্মিতে 
থাকিলেও সাইলিপিয়ার কথা মনে করা যাইতে পারে। শরীরের 
কোথাও, কাটা ব। কাটার মত অন্ত কিছু প্রবিষ্ট হইয়া থাকিলেও 
সাইলিসিয়! তাহাকে বাহির করিয়া দেয়। 

যুুতে ফোড়া; এক সঙ্গে অনেক ফোড়া (সালফার ); সোয়াস 
আযবসেস। কার্বাঙ্কল। উত্তাপ প্রয়োগে উপশম কিন্বা অতিরিক্ত 
ঠাণ্ডা-গরম--কোনটাই সহ হয় না। অত্যন্ত স্পর্শকাতর ( হিপার )। 
খোস-পাচড়।। 

ফোড়া পাকিয়া ফাটিয়া যাইলেও যথেষ্ট পুঁজ নি:হত হয় না। 
পরদাহযুক্ত স্থানে কখনও ব্যথা! থাকে, কখনও থাকে নাঁ। নত্্র এবং ভীরু 
স্বভাব এবং কেবল মাত্র মাথায় বাঁ পায়ের তলায় ঘাম সাইলিপিয়ার 
জেষ্ট পরিচয় । ইহার সহিত শীতকাতরতা৷ থাকিলে শুধু প্রদাহ কেন, 
সকল ক্ষেত্রেই সাইলিসিয়ার কথা মনে করা যায়। 


৬৮২ ওঁষধ পরিচয় 


সাইলিসিয়ার পু'জ খুব দৃগন্ধযুক্ত ও ক্ষতকর। মারাত্মক কার্বাহ্বল। 

কেরিজ বা অস্থিক্ষত ; শোথ ব! নালী ঘা। কিন্তু সব সময়ই উত্তাপ 
প্রয়োগে উপশম বর্তমান থাকা চাই। টিউমার । কোষ-বৃদ্ধি। 

ঘাড়ের গ্রস্থিবিবৃদ্ধিৎ চক্ষে ছানি, চক্ষুপ্রদাহ* চক্ষে নালী-ঘা, 
প্যারোটিভ গ্রযাণ্ডের বিবৃদ্ধিবশতঃ বধিরতা। কানের মধ্যে শব্ধ। 
কানে পুঁজ । কর্ণমূল। কার্বাঙ্ছল, বিষম কার্বাঙ্কল | মস্তিফ্ষে অবুদ 
( ক্যাক্ষে-ফুওর )। 

দাত হলুদবর্ণ। দন্তশূল। দস্তে নালী-ঘা। পায়োরিয়৷ ( থুজা )। 

চক্ষে ছানি। 

সাইকোসিসজনিত বাতের দোষ। পায়ের তল এত স্পর্শকাতর যে 
রোগী হাটিতে পারে না! ( মেভো! )। 

বংশগত সাইকোসিসজনিত শিশুদের হাপানি। (নেট্রাম সালফ )। 
পাথর-কাটাদের বুকের রোগ; ছূর্বলতা। বন্ঘা!। 

অতিরিক্ত মগ্ধপান বা! অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমজনিত হিন্টিরিয়া, 
পক্ষাঘাত বা স্বাযুশূল। 

মৃগী, রাে বৃদ্ধি পায়, অমাবস্তায় বৃদ্ধি পায়; আক্রমণের পুর্বে বাম 
অঙ্গ অত্যন্ত শীতল হইয়! আসে, বাম অঙ্গ কাপিতে থাকে । 

গায়ে হাত বুলাইয়। দেওয়া ভালবাসে (ফসফরাস )। 

নিত্রিত অবস্থায় ভ্রমণ, অমাবন্তা ও পুরিমায় বৃদ্ধি। নিদ্রাকালে 
মাথায় ঘাম। 

নিজ্রাকালে বোবায় ধর] । 

মনে করে তাহাকে ছিখণ্ড কর! হইয়াছে এবং বামখণ্ড তাহার 
নিজস্ব নহে। 

মনে করে জিহ্যায় যেন চুল জড়াইয়া আছে। 

নৃচ বা কুচাল পদার্থ ভয় করে। ৃচ ফুটিয়। আছে বলিয়া অনুভূতি । 


সাইলিসিয়। ৬৮৩ 


আত্মহত্যার ইচ্ছাঁঠ ডূবিয়া মরিতে চায়। অত্যন্ত স্ায়বিক। 
চঞ্চল । 

প্রবাসে বা পরবাসে থাকিতে অনিচ্ছা; অসুস্থ হইয়! পড়ে। 

শিরঃপীড়া বা মাথাব্যথ।--ঘাড় বা মাথার পশ্চাৎভাগ হইতে আরম্ত 
করিয়া দক্ষিণ চক্ষু পর্ধস্ত বিস্তৃত হয়। উত্তাপ প্রয়োগ করিলে বা 
চাপিয় ধরিলে অথবা প্রচুর প্রশ্রাব হইয়া গেলে উপশম (জেলসিমিত্বাম)। 
শিরঃপীড়ার সহিত বমি। মাথার মধ্যে জল-জমা ব! হাইড্রোসেফালাল। 

জর-_বেলা ১১টার সময়, শীত ও তৃষ্ণা । কিছ্বা বেলা ১০টা হইতে 
রাত্রি ৮ট1 পর্যস্ত প্রবল উত্তাপ । 

দুঃখের বিষয় আমাদের মধ্যে অনেকেই এ কথ! জানেন না। 
তাহাদের ধারণা কানের যন্ত্রণায় ক্যামোমিলা, কমির উৎপাতে সিনা, 
নালী-ঘায়ে সাইলিসিয়! খুব ভাল। কিন্তু এই ভাল ধে মোটেই ভাল 
নয়, এ কথা জানিলে তাহার! আরও ভাল করিবেন। কারণ, সত্যের 
বিকৃত পরিচয় তাহাকে অন্বীকার কর অপেক্ষা আরও মারাত্মক ৷ যাহা 
হউক, মনে রাধিবেন সালফার বা নেট্রাম মিউরের মত সাইলিমিয়ার 
জরও বেলা ১১ট হইতে বৃদ্ধি পায় এবং তাহার সহিত পায়ের তলায় 
ঘাম বা দুর্গন্ধ থাকিলে এবং প্রকৃতিগত আত্মপ্রত্যয়ের অভাব থাকিলে 
সাইলিসিয়। না হইয়া যায় না। 

কোষ্ঠবন্ধতা-_মল সহজে নির্গত হইতে চাহে না, অঙ্গুলির সাহায্যে 
বাহির করিতে হয়। মল বাহির হইতে হইতে আবার উপর দিকে 
উঠিয়া যায়। মলদ্বারে নালী-ঘা, অর্শ; মলত্যাগের পর যন্ত্রপা। 
আযপেন্ডিসাইটিস | 

উদরাময়-_টিকাজনিত উদরাময় ; দাত উঠিবার সময় উদরাময় ; 
পুরাতন উদরাময়। প্রাতঃকালীন উদরাময়। 

পেটব্যথা, চাপিয়া ধরিলে বা কিছু আহার করিলে উপশম । 


৬৮৬ ওুঁধধ পরিচয় 


হইতেছে এবং কোষ্ঠকাঠিন্তও হাস পাইয়াছে। দিন কাটিতে লাগিল 
এবং রোগিনীও উত্তরোত্তর আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতে লাগিল, কিন্ত 
আরও কয়েকদিন পরে তাহার স্বামী আসিয়া! জানাইলেন যে তলপেটের 
উপর ষে ক্ষুপ্্ ক্ষত করা হইয়াছিল তাহা হইতে এক্ষণে প্রচুর পু'জ নির্গত 
হইতেছে । আমি তাহাদিগকে আরও কিছুদিন অপেক্ষা করিতে বলিলাম। 
প্রায় একমাস পরে রোগিনী আমাকে “বাবা বলিক্ন] সম্বোধন করিতে 
লাগিলেন এবং শধ্যাত্যাগ করিয়া! চলাফেরা করিবার সামর্থাও 
জানাইলেন। কিন্ত এবার তাহারা বলিলেন যে, আমার দেওয়া গধধ 
খাইবার পূর্বে এ ক্ষত হইতে প্রায় ২৪ ঘণ্টা অস্তর ভুলা পরিবর্তন 
করিবার প্রয়োজন হইত, এখন কিন্তু ঘণ্টায় ঘণ্টায় তুলা পরিবঙন 
করিয়৷ দিবার প্রয়োজন হইতেছে এবং ইহ]1 খুবই বিরক্তিকর হইয়া 
পড়িয়াছে বলিয়া তাহার! বারদ্বার ইহার প্রতিকারের জন্য অন্সরোধ 
করিতে লাগিলেন। আমি তাহাদিগকে জানাইলাম যে, রোগিনী 
ঘখন ভাল হইয়া আদিতেছেন তখন এত ব্যন্ত হইলে চলিবে কেন? 
কিন্ধ তাহার। একাস্ত জিদ করিতে লাগিলেন এবং আমিও ভাবিলাম 
একমাত্রা সাইলিসিয়! দিয়! দেখিলে কি হয়? সাইলিসিয়া-ই থুজার 
অনুপুরক। অতঃপর একমাত্রা সাইলিসিয়া ২০০ শক্তি দিয়া চলিয়! 
আসিলাম। পরদিন প্রভাতে ভদ্রলোক আসিয়া সংবাদ দিলেন-__পু'জ- 
পড়া বন্ধ হইয়াছে এবং আমি যে সাক্ষাৎ ধন্বস্তরি সে বিষয়ে তাহাদের 
একটুও সন্দেহ নাই। আমি কিন্ত চুপ করিয়া সব গুনিয়া যাইতেছিলাম 
এবং ভাবিতেছিলাম--সাইলিসিয়া| কি সত্যই এত স্থফলগ্রদদ হইল? 
সম্ধ্যাবেলা ভত্রলোক দৌড়াইতে দৌড়াইতে আসিয়া আমাকে অনুরোধ 
করিলেন যে এখনই একবার যাইতে হইবে । সন্ধ্যাবেল হইতে তাহার 
স্ত্রীর প্রবল জর দেখা দিয়াছে, রোগিনী প্রলাপ বকিতেছেন। আমি 
বুঝিলাম-_সর্বনাশ হইয়া! গিয়াছে। সাইলিসিয়া তাহার সংহারমৃতি 


সাইলিসিয়! ৬৮৭ 


ধরিয়াছে। অতঃপর তাহার! আযলোপ্যাথিক ডাক্তার ডাকিয়া আনিলেন। 
তিনি বলিলেন- মেনিঞ্লাইটিস। আমি চলিয়া আসিলাম__-আমার 
কৃতকর্মের জন্ত আজও আমি সত্যই অন্তপ্ত। কারণ পরদিন রোগিনী 
ইহলীল। সম্বরণ করেন। যাহারা মনে করেন হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
ক্ষতি করে না, তাহারা এখন বুঝিয়া দেখুন । অবশ্ঠ “স্বপ্নকাল” কার্ধকরী 
ওধধগুলি সম্বন্ধে আমার বলিবার কিছুই নাই । কিন্তু জৈব প্রকৃতির দুর্বল 
অবস্থায় স্থগভীর গঁধধ যত বেশী হোমিওপ্যাথিক হইবে, তাহার উচ্চশক্তি 
তত বেশী রোগলক্ষণের উপচয় ঘটাইয়! রোগীকে বিপন্ন করিয়া ফেলে, 
এবং আংশিকভাবে হোমিওপ্যাথিক হইলে রোগটির উচ্ছ্বাসে বাধ! দিয়া 
এইভাবেই মারাত্মক হইয়া! দীড়ায়। | 

সুগভীর ক্রিম্নাশীল ধধগুলি আংশিকভাবে সদৃশ হইলে স্থানবিশেষে 
যে কিরূপ বিপর্যয় সংঘটিত করে নিয়ে তাহারও একটি দৃষ্টান্ত দিলাম । 

একদিন আমার এক বিশিষ্ট বন্ধু চিকিৎসক আসিয়া আমাকে 
জানাইলেন যে, তাহার সঙ্গে একবার যাইতে হইবে একটি রোগী 
দেখিতে । রোগীটি একটি স্তন্যপায়ী শিশু । হাম বসিয়! গিয়। উদ্দরাময় 
দেখা দেয়--তখন তিনি রোগীর স্তন্তদায়িনী জননীর হাতের তালু ও 
পায়ের তলায় জালা, অশ্লদোষ ইত্যাদি দেখিয়! তাহাকে একমাত্রা 
মালফার প্রয়োগ করেন। ফলে শিশুটির উদরাময় বন্ধ হইয়া গিয়া 
মেনিগ্াইটিস বা মন্তিষষগ্রদাহ দেখ! দিয়াছে । তিনি হেলেবোরাসও 
দিয়াছেন কিন্তু কোন ফল হইতেছে না। এবং সেইজন্যই তিনি 
আমাকে লইয়] যাইতে চান। আমি অবাক হইয়া ভাবিতে লাগিলাম 
কেন এমন হুইল এবং তাহাকেও বলিলাম--ইহা ত বড়ই বিচিত্র 
ব্যাপার। জননীর মধ্যে যখন সালফারের মত লক্ষণ পাওয়া যাইতেছে 
তখন তাহা এমন বিপত্তির কারণ হইবে কেন? যাহা হউক আমি* 
তাহার সঙ্ষে রোগী দেখিতে গেলাম এবং রোগীর শধ্যাপ্রাস্তে বসিয়া 
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আকাশ-পাতাল অনেক কিছু ভাবিতে লাগিলাম। এমন সময় রোগীর 
বৃদ্ধ পিতামহ আসিয়া আমাকে নমস্কার জানাইয়া সম্মুখে আসিয়া 
দাড়াইলেন। আমি সচকিতে তাহার নগ্র-গাত্রে অসংখ্য আচিলের 
পরিচয় দেখিয়া জিজ্ঞাসা করিলাম তিনি বা তাহার স্ত্রী কখনও বাতে বা 
হাপানিতে কষ্ট পাইয়াছেন বা! পাইতেছেন কি না? তিনি উত্তর 
দিলেন__তীহাদের কেহই বাতে বা ঠাপানিতে কষ্ট পান নাই বটে, কিন্ত 
এ শিশুটির পিতা একবার বাতে বনু কষ্ট পাইয়াছিল। এক্ষণে 
্তন্যদায়িনী জননীর হাতে-পায়ে জাল! এবং তাহার ম্বামীর মধ্যে বংশগত 
সাইকোসিসের পরিচয় পাইয়া! আমি একমাজ্স! মেডোরিনাম প্রয়োগ করি 
এবং তাহাতেই শিশুটি আরোগ্য লাভ করে। 

সদুস্ণ উম্বথালী ও পার্খক্যলিজান্র_ 

হেকলা লাভা গ্রপ্থিপ্রদাহ ও অস্থিক্ষতের চমৎকার ওধধ, 
বিশেষতঃ চোয়াল বা চিবুকাস্থি আক্রান্ত হইলে । দাত অত্ম্ত 
স্পর্শকাতর । দীত উঠিতে বিলম্ব; দাতের গোড়ায় ফোড়া, নাকের 
মধ্যে অবু্দ, ক্ষত। নাসা। জ্তনের মধ্যে অরুর্দ। সিফিলিস। দক্ষিণ 
দিক আক্রান্ত হয়। 

গ্নেটিসবার্গ_ মেরুদণ্ড বা পাছার ছাড়ে ক্ষত বা! কেরিজ, সনবিস্থানে 
ঘা; ঘ! হইতে ক্ষতকর শ্রাব স্কোফুলা। 

ক্যান্ষেরিয়া ফুওর- গ্রন্থির বিবৃদ্ধি, গ্রস্থিগ্রদাহ, অস্থিক্ষত, ক্ষত 
পাকিয়া গুঁজযুক্ত হইয়া উঠে। অর্শ হইতে রক্তপাত, মুখ দিয়! রক্ত উঠা, 
চক্ষে ছানি, নাকে তুর্গন্ধ, উপদংশ। মস্তিষ্ক, স্তন বা জরামুর মধ্যে টিউমার । 
শীতকাতর | গরমে উপশম, নড়া-চড়ায় উপশম । 


সার্সাপ্যারিলা ৬৮৯ 
সার্সাপ্যারিলা 

সার্সাপ্যারিলার প্রথম কথ|--সিফিলিস, সাইকোসিস বা পারদের 
অপব্যবহারজনিত দেহের শীর্ণতা বা ক্ষয়দোষ । 

সিফিলিস এবং সাইকোপিসের সংমিশ্রণের ফলে অথবা তাহাদের 
সহিত পারদের অপব্যবহার ঘটিয়া জৈব প্রকৃতি যেখানে এত অবসন্ন 
হইয়! পড়িয়াছে যে রোগের পুর্ণ পরিচয় দিতে পারিতেছে না এবং ক্ষত, 
চর্মরোগ, অবুর্, গ্রস্থি-বিবুদ্ধি, কেরিজ, নিক্রোসিল বা! গাটে গীটে 
প্রদাহ লইয়া বহুদিন যাবৎ কষ্ট পাইতেছে অথবা! পিতামাতার নিকট 
হইতে প্রাপ্ত দোষে শিশু ফ্কোফুলাগ্রস্ত হইয়া পড়িয়াছে, কক্কালসার 
হইয়া পড়িয়াছে, সেইখানে অনেক সময় সার্সাপ্যারিলা বেশ ফলপ্রদ 
হয়। 

সার্সাপ্যারিলার দুর্বলতা যেমন, ক্ষতও তেমন। ক্ষয়দোষে তাহার 
দেহ শুকাইয়া প্রায় অস্থি-চর্মসার হইয়া পড়ে ; শুকাইয়া যাওয়া ব' শীর্ণতা 
এত বেশী ষে শিশুকে ঠিক বৃদ্ধের মত দেখায় । দেহের মাংসপেশী 
শুকাইয়া চর্ম ভাজে ভাজে ঝুলিয়া পড়ে। হাত পা সরু সরু, পেটটি 
বড়। হুর্বলতাও এত বেশী যে ধখন যে রোগটি তাহাকে আশ্রয় করে 
সে আর আরোগ্য হইতে চাহে না, এবং শরীরের এমন কোন অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গ নাই যাহা একাস্ত দুর্বল নহে। মন এত ছূর্বল যে কোন কথা 
বেশ ভাল করিয়! বুঝিয়া উঠিতে পারে না; এমন ভাবে বলিম্া থাকে 
বা চাহিয়। থাকে যেন বোকা বন্ধেশ্বর । যাহা খায় তাহা হজম হয় না, 
এবং খাগ্ছত্রব্য গরম খাইলে যন্ত্রণা! বৃদ্ধি পায়। পেট বামুতে পরিপূর্ণ । 
কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না। প্রস্রাব পরিফার হয় না। পা ছুটি ফুলিয়া 
উঠে। হৃৎপিণ্ড এত দুর্বল যে রক্ত চলাচলও বেশ নিয়মিত হয় না বলিয়া 
শরীরের স্থানে স্থানে নীলবর্ণের বা লালবর্ণের দাগ দেখ। দেয়, শিরাগুলি 
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ফুলিয়া উঠে, মুখ রক্তবর্ণ বা স্থানে স্থানে বর্ণবৈষম্য, হাতে পায়ে কা 
কাল দাগ; ক্ষত। 

ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের পু'ঁয়ে পাইয়। যায় অর্থাৎ স্কোফুলাগ্রন্ত 
হইপ্লা শুক্াইয়া যায়) শুকাইয়া যাওয়। প্রথমে কণ্দেশে প্রকাশ পায় 
(নেউ্রাম-মি )। 

অতিরিক্ত মদ্যপান ও মৈথুনে যাহাদের যৌবন অতিবাহিত হইয়াছে, 
সোরা, সিফিলিস এবং সাইকোসিস ঘেখানে চিরস্থায়ী বন্দোবন্ত করিয়া 
বসিয়াছে এবং তাহার উপর পারদেরও অপব্যবহার ঘটিয়াছে এইক্বপ 
ব্যক্তি পরিণত বয়সে যখন হ্ৃৎপিও, ফুসফুস, মন্তি্ধ বা মূত্রকোষ সংক্রান্ত 
রোগে ভূগিতে থাকেন, অপরিমিত অত্যাচারের ফলে ধিনি এমন 
অবস্থায় আসিয়! পৌছিয়াছেন যখন তাহাকে তাহার বয়স অপেক্ষা বৃদ্ধ 
বলিয়া মনে হয়, এমন কি যৌবনেই যিনি বার্ধক্য প্রাপ্ত হইয়াছেন, 
সামান্ত একটু পরিশ্রমে বুক ধড়ফড় করিয়া উঠে, দম বন্ধ হইয়া আসে; 
ঘাহ। খায় তাহা জীর্ণ হয় না, পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু, অল্ল-বমি; 
রাজে হাড়ের মধ্যে যন্ত্রণায় নিপ্রা যাইতে পারে না, কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না, 
প্রশ্রাব সম্বদ্ধেও নানাবিধ উপসর্গ দেখ! দিয়াছে, প1 দুইটি ফুলিয়া উঠিয়াছে 
বা শরীরের স্থানে স্থানে ক্ষত দেখা দিয়াছে, তখন সার্সাপ্যারিলার কথা 
মনে করা উচিত। অবশ্ট এইরূপ অবস্থায় প্রায় কোন উধধেরই সম্পূর্ণ 
চিত্ত পাওয়! যায় না, তথাপি যদ্দি জানা থাকে যে এইরূপ ক্ষেত্রে সার্স 
প্যারিলার প্রয়োজন হইতে পারে, তাহা হইলে নিশ্চয়ই আমর! তাহার 
লক্ষণ বাহির করিয়া লইতে সমর্থ হইব। 

সার্সাপ্যারিলার দ্বিতীয় কথা গ্রন্নাব আরস্ত হইবার বা শেষ 
হইবার মুখে যন্ত্রণা । 

সার্সাপ্যারিলায় সাইকোসিসও আছে। কাজেই মনে হয় তাহারই 
প্রভাবে প্রশ্রাব করিবার মুখে বা তাহ] শেষ হইবার সময় যন্ত্রণা দেখ! দেয় 
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এবং ন্তরণা এত বিষম হয় যে শিশুরাও প্রশ্রাব করিবার পুর্বে কাদিতে 
থাকে। বৃদ্ধদিগের মধ্যে প্রশ্রাব শেষ হইবার সময়ই যন্ত্রণা বেশী হয়। 

প্রশ্রাবের সময় ক্রমীগত বেগ অথচ প্রশ্রাব পরিমাণে খুব অল্প হইতে 
থাকে। 

প্রচুর প্রশ্রাব, রাত্রে উঠিয়াও প্রম্রাব করিতে হয়। ছেলেরা রাত্রে 
শধ্যায় প্রন্নাব করিয়া ফেলে । 

সার্সাপ্যারিলার তৃতীয় কথা-_না দীড়াইলে প্রন্্রাব হয় না 
(কোনিয়াম )। 

সার্সাপ্যারিলার প্রথম কথায় আপনার! পাইয়াছেন পারদের স্ুল 
মাত্রার সাহায্যে সিফিলিস বা সাইকোসিসের প্রতিকার করিতে গিয়া 
দেহ ও মনের শোচনীয় অবস্থা, দ্বিতীয় কথায় পাইয়াছেন প্রন্রাব আরম 
হইবার মুখে ব৷ প্রশ্রাব শেষ হইবার মুখে ষন্ত্রণী। এইবার তাহার তৃতীয় 
কথায় পাইলেন--ন1 ্লাড়াইলে প্রস্রাব হয় না (কঠিকাম )। সার্সা- 
প্যারিলার রোগী বঙগিয় প্রশ্রাব করিতে গেলে প্রস্রাব ফোটা ফোটা! 
করিয়। পড়িতে থাকে কা গড়াইয়। গড়াইয়! পড়িতে থাকে এবং দাড়াইয়! 
করিবার সময় তাহা বেশ সবেগে নির্গত হইয়া যায় (জিঙ্কাম ইহার 
বিপরীত অর্থাৎ না বমিলে প্রশ্মাব হয় না)। 

স্্রীলোকদের প্রশ্রাবন্ধার দিম্বা বাষু-নিঃসরণ (প্রসবদ্ধার দিয়া 
লাইকো )। 

সার্সাপ্যারিলার চতুর্থ কথা দক্ষিণ কিডনীতে পাখরি এবং 
ভুরগন্ধ জননেন্রিয়। 

সার্সাপ্যারিলার প্রন্্রাবে শর্করা জমিতে থাকে এবং তাহা প্রায় 
শাদাবর্ণের হয়। এই শর্করা জমিয়৷ পাথরিতে পরিণত হইয়া ঘখন 
কিভনী পথে বাধা দিতে থাকে 'তখন গ্রত্রাব কালে বিষম ব্যথা প্রকাশ 
পায়। এক্সপ ক্ষেত্রে বার্বারিস, ক্যাস্থারিল, লাইকোপোডিয়াম, সার্সা - 


৬৯২ শুঁধধ পরিচয় 


প্যারিলা প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। সাধারণতঃ দক্ষিণ কিডনী 
আক্রান্ত হইলে লাইকে1 ও সার্সা এবং বাম কিডনী আক্রান্ত হইলে 
বার্বারিস ব্যবহৃত হয়। কিন্তু দেখ! গিয়াছে বার্বারিস ও সার্সা উভয়ই 
কিডনীর উপর কাজ করিতে পারে । 

সিফিলিস বা সাইকোসিস চাপা দিবার ফলে মাথাব্যথ! কিন্বা 
বাত। 

পুরুষদের জননেন্জ্রিয়ে দারুণ দুর্গন্ধ এবং স্ত্রীলোকদের প্রশ্রাবন্ধার দিয়া 
বাফুনিঃসরণ মনে রাখিবেন। 

ধতৃকালে সত্রীলোকদের কপালে একপ্রকার চুলকানি। খতু এত 
ক্ষতকর যে উরু হাজিয়া যায়। শ্তনবৃস্ত অস্তঃপ্রবিষ্ট ; মনে রাখিবেন 
ইহা ভাল কথ! নয়। বাধক বা! কষ্টকর খতৃ--বাম স্তন এত স্পর্শকাতর যে 
আবৃত রাখিতেও কষ্ট হয়--বমি, ভেদ, মুছণ। 

কোষ্ঠবন্ৃতার সহিত ক্রমাগত মুত্রত্যাগের বেগ বা ইচ্ছা। অর্শ। 
ম্লত্যাগকালে মৃছ+ যাইবার মত ছুর্বলতা। মল এবং মূত্র রক্তমিশ্রিত 
হইতে পারে। কোষ্ঠবন্ধ অবস্থায় ক্রমাগত মুক্রত্যাগের বেগ । 

ক্ষুধা তৃষ্ণার অভাব। খাস্তপ্রব্য ঠাণ্ডা খাইতে ভালবাসে । মনে 
রাখিবেন ঠাণ্ডা খাগ্যত্রব্যের ইচ্ছা বা গরম থাইতে অনিচ্ছা এবং তৃষ্ণা- 
হীনতা। সার্সাপ্যারিলার অন্ততম বৈশিষ্ট্য । 

হাত-পায়ের আঙ্গুল ফাটিয় যায়। 

প্রস্তাব স্বল্পতার সহিত পা! ফুলিয়! ওঠে। ব্রাইটস ডিজিজ । 

গাটে গাটে বাতের ব্যথা; গনোরিয়া চাপা দিবার ফলে পারদের 
অপব্যবহারের পর | যন্ত্রণা রাতে বৃদ্ধি, বর্ষায় বৃদ্ধি, নড়াচড়ায় বৃদ্ধি 
ব্যথার কথা মনে পড়িলে বৃদ্ধি। 

চর্মরোগ শরৎকালে এবং বসম্তকালে বুদ্ধি। 

উত্তাপ প্রয়োগে উপশম । কিন্তু পেটের মধ্যে ঠাণ্ডা গছন্দ করে 


স্যাঙ্থুইনেরিয়া ক্যানাডেন নি 


অর্থাৎ তাহার খাগ্য ব1 পানীয় ঠাণ্ডা ভালবাসে ( বিপরীত-_লাইকে] )। 
বায়ুর গ্রকোপ। 

রিকেট বা শিশুরা দেহের উপরিভাগ হইতে শুকাইতে থাকে 
( পদছ্বয় হইতে শুকা ইন যাওয়া-__আইওডিন, আযাব্রোটেনাম, স্যানিকু, 
ব্যাসিলিন )। কলেরার পর হইতে বা পারদ-দোষজনিত ম্যারাসমাস বা 
শুকাইয়। যাওয়া । কণ্ঠদেশ অত্যন্ত শীর্ণ ( নেট্রাম-মি )। 

ইহা! একটি স্থগভীর গুঁষধ। 

ন্ুুস্ণ শস্বনাবলী- (মৃত্রপাথরি )_ 
দক্ষিণদিক-__লাইকো?, নাঝ্স, ক্যাস্থারিস, ওসিমাম ক্যান । 
বামদিক-_বার্বারিস, প্যারেইরা, ট্যাবেকাম, ক্যাস্থারিস, ওসিমাম ক্যান । 
বাথার সহিত বমি--ওসিমাম ক্যান। 
বাথা চারিদিকে ছড়াইয়া পড়িতে থাকে-_বার্বারিস। 
ব্যথার সহিত বরফ খাইবার ইচ্ছা-মেভোরিনাম। 
প্রশ্তাব করিবার জন্য উপুড় হইয়া মাথা খুঁড়িতে থাকে-_প্যারেইরা | 
থাসপি বার্সা-_-ইহাও একটি চমৎকার উধধ। ইউরিয়াও আর একটি 

চমৎকার ওবধ। 


স্যাু-ৃধুরিয়! ক্যানাডেন 


স্যানুইনেরিয়ার প্রথম কথা-_শরীরের দক্ষিণদিকে রোগাক্ষমণ | 
স্যাঙ্ুইনেরিয়া গুঁধধটি নানাবিধ স্াযুশূলে ব্যবহৃত হয় এবং ঘাহার! 
নিয়মিত ভাবে ক্লাযুশূলে কষ্ট পাইতে থাকে, তাহাদের মধ্য কোন কঠিন 
রোগ অদূর তবিত্যতে প্রায়ই দেখা দেয়। জৈব প্রকৃতি ক্ষমতাপন্ন থাকিলে 
এই কঠিন রোগকে প্বাযুশূলে পর্যবসিত করিয়া আত্মরক্ষা করিবার 


৬৯৪ ওঁষধ পরিচয় 


স্বব্যবস্থা করে, কিন্তু কুচিকিৎসার ফলে যখনই সে ভুর্বল হইস্সা' পড়ে 
তখনই ফল মারাত্মক হইয়া ঈাড়ায়। শ্যাঙ্গুইনেরিয়ার মাথাব্যথা কপালের 
দক্ষিণদিকে প্রকাশ পায় এবং প্রাতঃকাল হইতে আরম করিয়া সন্ধ্যা 
পর্যস্ত স্থায়ী হয়। প্রচুর প্রত্রাব বা পিত্ত বমির পর বন্ত্রণার উপশম। 
দক্ষিণ অঙ্গে :বাত, পক্ষাঘাত, দক্ষিণ বক্ষে নিউমোনিয়া । দক্ষিণপার্্ 
চাপিয়! শুইলে বৃদ্ধি । 

উপবাসের পর মাথাব্যথা (লাইকো, সালফার )। 

বাতের ব্যথা দক্ষিণ স্কন্ধ হইতে সমগ্র দক্ষিণ বাছকে অকর্মণ্য করিয়া 
ফেলে, হাত তুলিতে পারা যায় না; যন্ত্রণ! রাত্রে বৃদ্ধি পায়। 

হ্যান্ুইনেরিয়ার দ্বিতীয় কথা_উদরাময়ে উপশম । 

স্যানুইনেরিয়া অল্পেই ঠাণ্ডা লাগে এবং ঠাণ্ডা লাগিয়! সর্দি, কাশি, 
্দ্কাইটিস, মাথাব্যথা, শুলব্যথা, বাত প্রভৃতি নানাবিধ যস্ত্রণা প্রকাশ 
পায় এবং উদরাময় দেখ! দিলেই তাহার অবসান হয় । 

সময় সময় মলদ্বার দিক্সা বাস্ুনিঃসরণ হইলে কাশি কম পড়ে । 

ভ্যাঙ্ুইনেরিয়ার তৃতীয় কথা-_গণদেশে চক্রাকার রক্তিমাভা। 

গগ্দেশে চক্রাকার রক্কিমাভা স্তাঙ্গুইনেরিয়ার একটি বিশিষ্ট লক্ষণ 
এবং ইহা সকল রোগেরই সহিত বর্তমান থাকে । বস্তার যখন ভয়াবহ 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, স্থগভীর উঁষধ প্রয়োগে বিপদ্দের সম্ভাবনা! থাকে, 
তখন গগুদেশে চক্রাকার রক্তিমাভা বর্তমান থাকিলে স্তাঙ্গুইনেরিয়াকে 
ভূলিবেন না। আমাশয়, উদরাময়, কোষ্ঠকাঠিন্ত। ঝাল বা উগ্র খাস্ঘ 
খাইবার প্রবল ইচ্ছা । 

নিউমোনিয়ায় দক্ষিণ বক্ষ আক্রান্ত হয়। মুখ দিলা রক্ত উঠিতে 
থাকে । বুকে জল জমে; শ্বরভঙ্গ ; শ্বাসকষ্ট । ঝাল বা উগ্র জ্রব্য থাইবার 
ইচ্ছা! । 

স্তনে টিউমার । ক্যান্সার । হাতে-পায়ে জালা, মুক্ত বাতাসে উপশম । 


স্পাইজিলিয়! আনথেলমিন্টিক। ৬৯৫ 


প্রচুর খতু; স্বল্প খতুর সহিত মুখে উদ্ভেদ। 

জর অবস্থায় হাটু এবং হাতের আঙ্গুলগুলি শক্ত বা আড়ষ্ট হইয়া যায়। 

খতু অন্ত যাইবার সময় স্ত্রীলোকদের নানাবিধ রোগ। 

আঙ্ুলহাড়া। নাকের মধ্যে পলিপাস। 

সনুস্প উ্বশাবলী ও পার্খক্যি্িচাল্প_ পেলিপাস)__ 

টিউক্রিয়াম- রোগী যে পার্শ্ব চাপিয়া শুইয়া! থাকে সেই পার্থর নাক 
বন্ধ হইয়। যায়। | 

লেমন! মাইনার-_নাকের ও মুখের মধ্যে দুর্গন্ধ। বর্ষায় বৃদ্ধি। 
নাকে সর্দি, নাক বন্ধ। 

' জ্যানুইনেরিয়া- দক্ষিণ নাকে পলিপাস। 
থুজ| ও ক্যাক্কেরিয়া -পলিপাস হইতে রক্তশ্রাব। 


স্পাইজিলিয়। আযনথেলমিন্টিকা 


স্পাইজিলিয়ার প্রথম কথা _ল্সাযুশূল, নড়াচড়ায় বৃদ্ধি। 

্পাইজিলিয়ার ন্সাযুশূল খুব বেশী এবং শরীরে যে-কোন নায় আক্রান্ত 
হইয়া নিদারুণ যন্ত্রণাদায়ক হইয়] পড়ে। নড়াচড়ায় বৃদ্ধি এবং শুধু 
যে শারীরিক নড়াচড়ায় বুদ্ধি পায় তাহ৷ নহে, সামান্য একটু চিন্তা করাও 
তখন অসম্ভব হইয়া পড়ে, চিন্তা করিজে গেলেও যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। 
অতএব স্পাইজিলিয়ার দ্ায়শূল যেমন একটি বড় কথা, নড়াচড়ায় বৃদ্ধিও 
তেমনই আর একটি বড় কথা। 

স্পাইজিলিয়ার শরীরের যে কোন স্নায়ু আক্রান্ত হইতে পারে কিন্ত 
মাথা, মুখ এবং চোখই তাহার আক্রমণের প্রধান লক্ষ্যবস্ত। বাতের 
বাথা সময় সময় হৃংপিগুকে আক্রমণ করে। 


৬৯৬ ওধধ পরিচয় 


শিরঃশুল, ঠাণ্ডা জলে কম পড়ে । 

দম্তশূল, ধূমপানে বৃদ্ধি পায় কিন্তু আহার করিবার সময় 
থাকে না। ৰা 

বুক ধড়ফড়ানী ব' হ্ৃদ্কম্প, নড়াচড়ায় বুদ্ধি পায়। উঠিয়া বসিলে 
বৃদ্ধি পায় ( উঠিয়া! বসিলে নিবৃত্তি, ল্যাকেসিস )। 

শ্বাসকষ্ট দক্ষিণপার্থে চাপিয়! শুইলে এবং মাথা উচু বালিসের উপর 
রাখিলে কম পড়ে । হ্ৃদ্কম্পের সহিত শ্বাসকষ্ট । 

ঘাড়ের ব্যথা উত্তাপ প্রয়োগে উপশম । 

কিন্তু ব্যথা যেখানেই হউক, অধিকাংশ ক্ষেত্রেই তাহা৷ স্বাযুশূলরূপে 
প্রকাশ পায় এবং নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়। 

স্পাইজিলিয়ার দ্বিতীয় কথা-_বামদিকে রোগাক্রমণ। 

ইহা স্পাইজিলিয়ার অন্যতম বিশিষ্ট পরিচয় । শিরঃশূল, দস্তুশূল, 
চক্ষশূল, ঘাড়ে ব্যথা প্রভৃতি বেশী ক্ষেত্রে শরীরের বামদিকেই প্রকাশ 
পায়। হ্বদ্পিগ্ড শরীরের বামর্দিকে বলিয়া অবশেষে তাহাও আক্রান্ত 
হয়। 

বুকে জল জমে; রোগী উঁচু বালিশে যাথা রাখিয়া ও দক্ষিণপারথ 
চাপিয়। শুইয়া থাকে । 

হৃদ্কম্প; শ্বাসকষ্ট; সামান্য নড়াচড়ায় বুদ্ধি। 

স্পাইজিলিয়ার তৃতীয় কথা! _বর্ধান্ন বা জলো! হাওয়ায় বৃদ্ধি। 

স্পাইজিলিয়ার রোগী জলে। হাওয়] বা প্্যাতসেতে হাওয়া সহ 
করিতে পারে না, এই জন্ত বর্ধাকালে সে প্রায়ই অন্ুস্থ হইয়া পড়ে এবং 
অন্থস্থতার মধ্যে স্বায়ুশূলই বেশী। জলো হাওয়া লাগিয়া শিরঃীড়া, 
জলো হাওয়া লাগিয়া দস্তপূল, চক্ষুশূল ইত্যাদি। 

শিরঃগীড়া হুর্যোদয় হইতে আরভ হইয়া! কুর্যাস্ত পর্যন্ত স্থায়ী হয় 
এবং তাহা বামদিকেই প্রকাশ পায় । 


স্পাইজিলিয়! অআনখেলমিটিক! ৬৯৭ 


চক্ষুশূল সম্বন্ধেও স্পাইজিলিয়ার বিশেষত্ব কম নহে। চক্ষের নানাবিধ 
ন্ত্রণায় স্পাইজিলিয়া প্রায়ই ব্যবত হয়, কিন্তু তখনও বাম চক্ষুই বেশী 
আক্রান্ত হয়। চক্ষের যন্ত্রণাও নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়। ঠাণ্ডা জলে 
উপশম | ক্রমাগত চশমার পরিবর্তন করিতে হয়, অর্থাৎ কোন চশমাই 
বেশিদিন উপকার দিতে পারে না। (টিউবারকুলিনাম )। 

, স্পাইজিলিয়ার মাথাঘোরাও আছে। মাথাঘোরা এত বেশী যে 
রোগী সহসা তাহার দৃষ্টি ফিরাইয়৷ কিছু দেখিতে পারে না, দেখিতে 
গেলে মাথা ঘুরিয়! যায়। 

কমিও খুব বেশী। ক্ত্রোফুলা গ্রস্ত ছেলেমেয়েদের নাভিমূলে ব্যথা, দৃষ্টি 
টের! হইয়! যাওয়া, তোতলামি। মলদ্বারে ক্যান্সার, অসহা যন্ত্রণা । 

রাত্রে শধ্যাগ্রহণ করিবার পর গলার মধ্যে ছুর্ন্ধ সদি জমিয়! দম 
বন্ধ হইবার উপক্রম। কিন্তু হদ্কম্প বা বুক ধড়ফড় করা এবং শ্বাসকষ্ট 
উঠিয়া বসিলে বৃদ্ধি পায়, নড়াচড়ায় বৃদ্ধি পায়। রোগী উচু বালিশে 
মাথ! রাখিয়া! দক্ষিণপার্খ চাপিয়। শুইলে উপশম । 

কুচ, আলপিন প্রভৃতি সচাল পদার্থের আতঙ্ক । 

বর্ষায় বৃদ্ধি (রাস টক্স, রডোডেগ্ু,ন, থুজ। )। 

সঙুস্ণ উন্বধ ও পার্থক্যিতিোন্প_ 

রভোডেগু,ন-_রডোডেওুুনে বর্ায় বৃদ্ধি এত বেশী যে বড়বৃষ্টির 
সভভাবনাতেও সে অসুস্থ হইয়। পড়ে এবং ইহাতেও শৃলব্যথা, বাতের ব্যথা 
প্রভৃতি আছে। বাতের ব্যথা স্থান-পরিবর্তন করিয়া বেড়াইতে থাকে 
এবং বিশ্রামকালে বৃদ্ধি পায়। কিন্তু ঝড়-বৃষ্টির সম্ভাবনায় অওডকোধ- 
প্রদাহ রডোডেগু,নের একটি বিশিষ্ট পরিচয় (ক্লিমেটিস )। গনোরিয়া- 
জনিত একশিরা ব। অগ্ডকোবষ-প্রদাহ; হাইড্রোনিল। 


৬৯৮ ওঁষধধ পরিচয় 


সেলিনিয়াম 


সেলিনিয়ামের প্রথম কথা-_অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় বা অতিদীর্ঘ 
রোগভোগের পর দেহ ও মনের অবসাদ । 

কোন কঠিন তরুণরোগের পর, যেমন সার্লিপাতিক জরের পর, রোগীর 
দুর্বলত। যদি থাকিয়। যায়, কোষ্ঠকাঠিন্য দেখা দেয়, স্বৃতি-ভ্রংশ ঘটে, 
রোগী তোতলা হইয়া! যায় বা তাহার হাত-পা এবং মুখ অতিরিক্ত 
শুকাইয়! যাইতে থাকে তাহা হইলে অনেক সময়ে সেঙসিনিয়াম বেশ 
উপকারে আসে । অতিরিক্ত শুক্রক্ষয়ের পরও এবছিধ লক্ষণ প্রকাশ 
পাইলেও সেলিনিয়াম সমধিক ফলপ্রদ। 

মেরুদণ্ডের হুর্বলতাবশতঃ পদছয় ষেন পক্ষাঘা তগ্রন্ত। 

কোষ্ঠকাঠিন্য এত প্রবল যে অঙ্গুলির সাহাধ্য ব্যতিরেকে মল নির্গত 
হইতে চাহে না (আযালো, ক্যান্কে-ফ, স্যানিকু, সিপিক্া, সাইলি, থুজা )। 
সান্নিপাতিক জরের পর কোষ্ঠকাঠিন্য । 

স্বতি-শৃক্তি খুব দুর্বল হইয়া পড়ে কিন্তু দিনের বেলায় যাহা ভূলিয়। 
যায়, রাত্রে তাহার হ্বপ্র দেখিতে থাকে । সর্বদাই বিষ । 

সেলিনিয়াম রোগী রৌদ্র সহ করিতে পারে না, গ্রীষ্মকালে অতি 
অল্প পরিশ্রমে অতিশয় ক্লান্ত হইয়া! পড়ে; ঠাণ্ড। বাতাসও সহ হয় না। 

থাস্চব্রব্য অতিরিক্ত লবণাক্ত বলিয়! মনে হইতে থাকে । 

মাদক ব্রব্য থাইবার প্রবল ইচ্ছা । পিপান! খুব কম। 

সর্বদা শুইয়া থাকিতে চায়, ঘুমাইতে চায়, দুর্বলতা এত বেশী। অথচ 
ঘুমের পর ছুর্বলতা আরও বৃদ্ধি গায়। 

সেলিনিয়ামের দ্বিভীয় কথা-_মলত্যাগকালে শুক্র-ক্ষরণ। 

লেলিনিয়ামের রোগী একটু বেশী কামভাবাপরন। অতিরিক্ত স্ত্রী 
সহবাস বা অতিরিক্ত হচ্যমৈথুনবশতঃ অনভিবিলদ্ষে দেহ ও মন তাহার 


সেলিনিয়াম ৬৯৯ 


ভাঙ্গিয়া পড়ে। কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না, প্রশ্রাব পরিষার হয় না, 
শ্বৃতিশক্তি ছুর্বল হইয়া পড়ে । মন সর্বদাই অত্যন্ত বিষগন, প্রত্যেকবার 
শুক্রক্ষয়ের পর মাথাব্যথা অনিদ্রা প্রভৃতি দেখ! দেয়। কিন্তু যাহা 
তাহাকে সর্বাপেক্ষা অধিক বিষণ্ন করে তাহা হইল তাহার শুক্র-তারল্য। 
সেলিনিয়ামে শুক্র এত তরল হইয়া পড়ে ষে প্রায় সর্বক্ষণ তাহা ঝরিতে 
থাকে, বিশেষতঃ মলত্যাগকালে বেগ দিতে না দিতে তাহ বাহির 
হইয়া আসে । 

পুর্বে বলিয়াছি ষে সান্লিপাতিক জ্বরের পর বা কোন তরুণ রোগের 
পর দেহ ও মনের অবসাদ বা পক্ষাঘাতসদূশ দুর্বলতায় সেলিনিয়াম প্রায়ই 
বেশ উপকারে আসে । বিশেষতঃ যে সব রোগী অতিরিক্ত হ্তমৈথুন 
করিয়া বা স্ত্রী-সহবাস করিয়া হীনবীধ হইয়া পড়িয়াছে কিন্বা! যাহারা 
কোন কঠিন তরুণ রোগে আক্রান্ত হইবার পর এইরূপ অবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়াছে, সেলিনিয়াম প্রায়ই তাহাদের বিশেষ উপকারে আসে। 
পক্ষান্তরে সোরিনামের কথাও মনে রাখা উচিত । 

উত্তেজনাকালে কেবলমাত্র পুরুষাঙ্গের মাথাটি খাড়া হইয়া উঠে। 
বীর্ঘ জলবৎ তরল ( মেভো, সালফ )। 

খতু প্রচুর ও প্রবল এবং কালবর্ণের । 

সেজিনিয়ামের তৃতীয় কথা-_-কামভাবের প্রাবল্য ও শুক্রতারল্য। 

সেলিনিয়ামে কামভাব অত্যন্ত প্রবল এবং অতিরিক্ত সহবাস বা 
হত্তমৈথুনজনিত শুক্রতারল্যও প্রবল। ধ্বজভঙ্গ । বৃদ্ধদের প্রস্টেট 
ম্যাণ্ডের বৃদ্ধি; প্রত্রাবের শেষ বিন্দুটি যন্ত্রণাদায়ক কিংব! প্রশ্রাবের শেষে 
ফোট! ফোট। করিয়া প্রশ্নাব। 

লেলিনিয়াষের চতুর্থ কথা-_শ্বরভঙ্গ ও কো্ঠকাঠিন্ত। 

পুর্বে বলিয়াছি সেলিনিয়াম রোগী অতিরিক্ত দুর্বল হইয়! পড়ে? 
মানসিক ছুর্বলতাবশতঃ সে অতিরিক্ত কামেচ্ছার হাত হইতে নিজেকে 


+, ধ পরিচয় 


নিষ্কৃতি দিতে পারে না, মাদক দ্রব্য সেবনের অদম্য ইচ্ছার হাত হইতে 
নিজেকে সামলাইয়া! রাখিতে পারে না, মন অত্যন্ত বিষঞ্ন, সর্বদাই শুইয়া 
থাকিতে চায়, এবং শারীরিক ছুর্বলতাবশতঃ ক্রমাগত শুক্রক্ষরণ হইতে 
থাকে, কোষ্ঠকাঠিন্য দেখা দেয়, শ্বতিভ্রংশও দেখা দেয়। অতএব দুর্বলতা- 
বশতঃ শ্বরভঙ্গ হইয়! পড়! সেলিনিয়ামে কিছু বিচিত্র নহে । তাই সেগান 
গাহিতে গেলে বা উচ্চ স্বরে কথ! কহিতে গেলে প্রায়ই শ্বরভঙ্গ হইয়া 
পড়ে । সেলিনিয়ামে টিউবারকুলার লেরিঞ্জাইটিসও আছে। প্রাতঃকালীন 
কাশির সহিত হ্লেম্া-নির্গমন, শ্লেম্মা রক্ত মিশ্রিত হইতেও পারে। 

কোষ্ঠকাঠিন্ত__-সেলিনিয়ামের কোষ্ঠকাঠিন্ত এত প্রবল যে অঙ্গুলির 
সাহাধ্য ব্যক্তিরেকে মল নির্গত হইতে চাহে না (আযালো, ক্যাফে, 
স্ানিকুলা, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, থুজ1)। মল আকারে বড় (সালফ )। 

বৃদ্ধদের প্রস্টেট বিবৃদ্ধিজনিত মৃত্রকষ্ট ( ব্যারাইটা-কা, ভিজিটে )। 

মাদক দ্রব্য খাইবার প্রবল ইচ্ছা 

চা পানে দাতের যন্ত্রণা বুদ্ধি পায়, ঠাণ্ডা জলে উপশম । 

আঙ্গুলের ফাকে ফাকে চলকানি। অল্লেই প্রচুর ঘর্ম। 

দিনের বেলা যাহ! ভুলিয়া যায় রাত্রে তাহার স্বপ্ন দেখে। 

রৌদ্রে বৃদ্ধি, ঠাণ্ড। বাতাসে বৃদ্ধি, নিত্রায় বৃদ্ধি, পরিশ্রমে বৃদ্ধি । 


স্পঞ্জিয়৷ টোফী 


স্পঞ্জিয়ার প্রথম কথা শ্বাসকষ্ট ও বুক ধড়ফড়ানি। 

ক্পঞ্জিয়া একটি টিউবারকুলার ওধধ এবং শ্বাসক্ই ইহার প্রধান 
পরিচয় । শ্বাসকষ্ট এত অধিক যে রোগী কিছুতেই শুইয়া থাকিতে 
পারে না, উঠিয়া সম্মুখ দিকে ঝুঁকিয়া বলিতে বাধ্য হয় এবং প্রতি 


স্পঞ্জিয়। টোস্টা ৭০১ 


মুহূর্তে ভাবিতে থাকে বুঝি সে এইবার মারা যাইবে । স্পপ্জিয়ার মৃত্যু 
ভয়ও অত্যস্ত প্রবল। কিন্তু শ্বাসকষ্ট্রের সময় সে যেমন সম্মুখ দিকে 
ঝুঁকিয়া বসিতে বাধ্য হয়, হ্ৎপিণ্ড আক্রান্ত হইলে তেমন ভাবে বসিতে 
পারে না। বুক ধড়ফড়ানি ও উদ্বেগ । ভীরুতা; ক্রন্দনশীল। 
স্পঞ্জিয়ার দ্বিতীয় কথা-__বুকের মধ্যে সাইসাই শব । 
শ্বাসকষ্টবশতঃ বুকের ভিতরটা শুকাইয়! যায় বলিয়া স্পপ্জিয়া রোগীর 
বুকের মধ্যে সর্বদাই সীইসাই শব্দ হইতে থাকে । করাত দিয়া কাঠ 
কাটিবার সময় ষেক্ূপ শব্ধ উখিত হয়, ইহা! অনেকটা সেইব্ূপ। কখনও বা 
শিশ দেওয়ার মত শবও শুনিতে পাওয়। যায় । ঘেউ-ঘেউ শবে কাশি । 
সর্দি-কাশি, ক্রুপ-কাশি, ক্ষয়কাশি, হাঁপানি ইত্যাদি নানাবিধ কাশিতে 
স্পপ্িয়া প্রান্নই ব্যবহৃত হয়। কিন্ত শ্বাসকষ্ট এবং সাইাই শব্ধ বর্তমান 
থাকা চাই । শ্বাস-যস্ত্রের রোগে এই ছুইটি লক্ষণ স্পঞ্চিয়ার শ্রেষ্ঠ লক্ষণ। 
যেখানে শ্বাসকষ্ট নাই সেখানে ম্পঞ্তিয়া হইতে পারে না। আবার 
যেখানে স্লাইর্সাই শব্ধ নাই সেখানেও স্পঞ্জিয়া হইতে পারে না। স্পঞ্জিা 
হইতে হইলে শ্বাসকষ্ট এবং সাইসাই শব্দ, একত্রে বর্তমান থাক চাই । 
স্পর্তিয়ার কখনও কখনও সীইর্সাই শব্দের পরিবর্তে শিশ দেওয়ার শব্দও 
শুনিতে পাওয়া যায়। কিন্তু ঘড়ঘড় শব্দ নাই। স্পঞ্জিয়ার সবই শু, 
সবই কর্কশ । তাই শিশ দেওয়ার মত সীইসীই ব্যতীত অন্ত কোন শব্ধ 
হওয়া অসম্ভব। খতৃ-পরিবর্তনের সময় ঠাণ্ডা লাগিয়া কাশি। 
স্পঙ্জিয়ার তৃতীয় কথা-_-নিত্বাকালে বৃদ্ধি। 
স্পপ্রিয়া রোগীর যন্ত্রণা বিশেষতঃ শ্বাসকষ্ট নিদ্রাকালে বুদ্ধি পায়। 
এজন্য রোগী প্রায়ই এক ঘুমের পর জাগিয়া উঠে এবং সভয়ে জাগিয়া 
উঠে। কারণ নিদ্রাকালে হঠাৎ শ্বাসরুদ্ধ হইয়া যাওয়ায় তাহার মনে 
ইইতে থাকে প্রাণ বুঝি এখনই বাহির হইয়া যাইবে ; অনেক সময় 
স্পঞ্জিয়া রোগী নিজেই বলিবে যে মধ্যরাত্রে তাহার রোগ বৃদ্ধি পায় বা 


৭৩২ ওধধ পরিচয় 


ঘুমাইলে তাহার রোগ বুদ্ধি পায় এবং তাহ! ধখন অত্যধিক বৃদ্ধি পায় 
তখন সে জাগিয়া! উঠিতে বাধ্য হয়, শুইয়া! থাকিতে পারে না। 
শ্বাসকষ্ের সহিত সর্বাঙ্গ ঘাযিয় 'উঠে এবং রোগী মৃত্যুভয়ে কাতর 
হইয়া পড়ে। হাপানীতে রোগী উঠিয়া! বসিয়া মাথা পশ্চান্তাগে হেলাইস্ 
রাখে। 

স্পপ্রিয়ায় হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রণীও আছে । নিক্রাকালে হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের 
মধ্যে দারুণ যন্ত্রণাবোধ, যন্ত্রণ! অতি ভীষণ । 

ধাতুর পুর্বে বা খতুর সময় হ্বদ্কম্প ( প্যালপিটেসন )। হ্ৃদ্কম্পের 
সহিত শ্বাসকষ্ট। 

স্পঞ্জিঘ্না রোগী সর্বদাই ঠাণ্ডা ও মুক্ত বাতাল পছন্দ করে। কিন্ত 
গরম দ্রব্য খাইলে তাহার কাশি কম পড়ে। মাথা নীচু করিয়া শুইলে 
ধূমপান করিলে, ঠাণ্ডা জল খাইলে এবং মিষ্ট ভ্রব্য খাইলে কাশি বৃদ্ধি 
পায়, নতুবা কিছু খাইলেই কাশি কম পড়ে। মানদিক উত্তেজনাবশত: 
কাশি। প্রবল ক্ষুধা, তৃষ্ণা বা তৃষ্জাহীনত1। 

টিউবারকুলার লেরিঞ্রাইটিস, বিশেষতঃ যেখানে বংশগত ক্ষয়দোষের 
ইতিহাস পাওয়া যায়| ক্রুপ-কাশি ; কাশি কুকুরের ডাকের মত। 
রোগী দক্ষিণপার্থ চাপিয় শুইতে পারে । 

দক্ষিণপার্খব অধিক আক্রাস্ত হয়। পুণিমায় বৃদ্ধি। 

গ্যাণ্তের উপরও স্পপ্রিয়ার ক্ষমতা বেশ প্রবল। টনসিলপ্রদাহ, 
গলগণ্ড, কোরও্, অগ্তকোষ-গ্রদ্দাহ ইত্যাদিতেও ইহা! ব্যবহৃত হয়। 
প্রমেহ চাপা দিবার ফলে অগণ্ডকোধপ্রদাহ বা শক্ত হইয়া থাক!। 
টনসিল বা ঘাড়ের গ্রস্থিগুলির প্রদাহ বা শক্ত হইয়া ফুলিয়া থাকা 
( মার্ক-আইওড )। 

সনুস্ণ শুন্বালী ও পাশক্যিবিভাল্ল- 

আযাকোনাইটের বুকেও সীইর্সাই শব্ধ হইতে থাকে এবং রোগী 


স্পপ্রিয়] টোস্ট ৭৩৩ 


মৃ্যুভয়ে অস্থির হইস্ন! পড়ে। কিন্তু আযাকোনাইটের রোগগুলি অতি 
অকন্মাৎ আক্রমণ করিয়া অতি অল্প সময়ের মধ্যে অতি ভীষণভাব ধারণ 
করে। আক্রমণের গ্রপ্থম মুখে আযাঁকোনাইট দেওয়া যাইতে পারে যদি 
তাহার সহিত ভীষণত দেখা যায়। কিন্তু দ্বিতীয় বা তৃতীয় বারের 
আক্রমণে বা আক্রমণ ধীরে ধীরে ভীষণতর হইতে থাকিলে 
আযাকোনাইটের কথ! মনে কর! অন্তায়। তখন হিপার বা! ম্পপ্রিয়ার কথ 
মনে করা উচিত। স্পঞ্চিয়ার বুকের মধ্যে সাইসাই শব, হিপারে ঘড়ঘড় 
শব? ম্পপ্রিয়! মুক্ত বাতাস পছন্দ করে, হিপার গরমে থাকিতে চায়। 
হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রণায় স্পপ্রিয়ার সহিত আর্সেনিকের খুবই সাদৃশ্য দেখা 
যাঁয়। আর্সেনিক কখনও তৃষ্ণাহীন কখনও তৃষ্ণার্ত) স্পঞ্জিয়াও কখনও 
তৃষ্ণাহীন কখনও তৃষ্কার্ত; শ্বাসকষ্ট কালে আর্সেনিক মুক্ত বাতাস গছন্দ 
করে, ম্পঞ্জিয়াও মুক্ত বাতাস গছন্দ করে। কিন্তু আর্সেনিক সর্বাঙ্গ 
আবৃত করিয়া বাতাসের দিকে মুখ করিয়! বসিয়া! থাকিতে চায়, ম্পঞ্জিয়া 
স্বাঙ্গ অনাবৃত করিয়| মুক্ত বাতাসে পড়িয়া থাকিতে চায়। আর্সেনিক 
দক্ষিণপার্খ চাপিয়] শুইতে ভালবাসে, ম্পপ্জিয়া বামপার্্ব চাপিয়! শুইতে 
ভালবাসে; আর্সেনিকে মধ্য রাত্রে বৃদ্ধি, স্পঞ্জিয়ায় ঠিক মধ্য রাত্রে 
নহে, ঘুমের পরেই বৃদ্ধি। মধ্য রাত্র অভীত হইয়! গেলে আর্সেনিক 
রোগী নিদ্রা যাইতে পারে, স্পঞ্চিয়! রোগী নিদ্রা যাইতে ভয় পায়। 
হতপিণ্ডের যন্ত্রণায় ক্যাক্টাসও আর একটি বেশ ভাল ইবধ। ইহাতে 
যন্ত্রণা প্রায়ই বেল! ১১1 কিছ্বা রাত্রি ১১টার সময় দেখা দেয়। ফন্ত্রণায় 
রোগীর মনে হইতে থাকে কেহ যেন বস্ত্র মুঠিতে তাহার হবৎপিতুকে 
চাপিয়া ধরিয়াছে এবং সে সঙ্গে তাহার বাম হস্ত অবশ হইয়া! গড়ে। 


৭০৪ ওঁষধ পরিচয় 


ফ্যানাম মেটালিকাম 


স্ট্যানামের প্রথম কথা _বুরের মধ্যে শৃন্যবোধ বা হূর্বলতা। 

আপনারা ইতিপুর্বে এমন অনেক ওঁধধ পাইয়াছেন ধাহাদের মধ্যে 
দুর্বলতাকে প্রধান লক্ষণ বলিয়! ব্যক্ত করা হইয়াছে, যেমন ধরুন 
আর্সেনিকের দুর্বলতা । আর্সেনিকের রোগগুলি বিশেষতঃ তরুণ 
রোগগুলি এমন মারাত্মকভাবে আক্রমণ করে যে রোগী অতি অল্মেই 
দুর্বল হইয়! পড়ে। আ্যালুমিনা ককুলাস ইত্যাদি ওধধেও রোগিনী 
প্রত্যেক খাতুম্রাবের পর অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া পড়ে। কিন্তু স্ট্যানামের 
দুর্বলত! সেরূপ নহে। স্ট্যানাম যেন জন্মাবধিই অত্যন্ত দুর্বল এবং 
দুর্বলতা তাহার বুকের মধ্যে অধিক প্রকাশ পায়। সে মনে করিতে 
থাকে, তাহার বুকের ভিতরটা খালি হুইয়! গিয়াছে, বুকের মধ্যে শৃন্য- 
বোধ করিতে থাকে, সামান্ পরিশ্রমে অত্যন্ত ক্লাস্ত হইয়া পড়ে। কিন্ত 
এই ক্লাস্তি, এই দুর্বলতা রোগীর বুকের মধ্যেই অধিক বোধ করিতে 
থাকে ইহাই স্ট্যানামের বিশেষত্ব । স্ট্যানাম রোগী কখনও প্রাণ খুলিয়া 
গল্পগুজব করিতে পারে না, হাসিতে, কাদিতে, উঠিতে, বসিতে এমন কি 
সামান্ত দুইটি কথা কহিতেও সে অত্যন্ত ক্লান্তি বোধ করিতে থাকে, 
বুকের ভিতর শুন্তবোধ করিতে থাকে । 

স্ট্যানামের দুর্বলতার আরও একটি বিশিষ্ট পরিচয় এই যে, সে উপর 
হইতে নীচে নামিতে গেলে অধিক দুর্বলতা বোধ করে। আপনার! 
সকলেই জানেন নীচে হইতে উপরে উঠিতে গেলেই স্বভাবতঃ লোক 
হাপাইয়া পড়ে, কিন্তু স্ট্যানামে ইহার বিপরীত দেখিতে পাওয়া যায়। 
স্ট্যানাম রোগী উপর হইতে নীচে নামিতে গেলেই অধিক ক্লাস্ত হইয়া 
পড়ে। অবশ্ত উপরে উঠিতে সে যে একেবারে ক্লাস্তি বোধ করে না 
তাহা নহে। তবে উপরে উঠিতে সে যেপরিমাণ ক্লান্তি বোধ করে 
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তাহা অপেক্ষা অনেক বেশী পরিমাণ ক্লান্তি বোধ করে নীচে নামিতে । 
ইহাই স্ট্যানামের বিশেষত্ব । অতএব যেখানে শুনিবেন রোগী বুকের 
মধ্যে খালি-খালি বোধ করিতেছে 'বা শুন্তবোধ করিতেছে সেখানে 
একবার জিজ্ঞাস করিয়া লইবেন নীচে নামিতে ব। উপরে উঠিতে তাহার 
কোন কষ্টবোধ হয় কিনা । কারণ বুকের মধ্যে শৃন্তবোধ আরও অনেক 
উষধধে আছে এবং নীচে নামিতে বা উপরে উঠিতে ক্লাস্তিবোধ আরও 
অনেক ওধধে আছে। কিন্তু বুকের মধ্যে শৃন্তবোধ বা দুর্বলতা এবং 
নীচে নামিতে বেশী ছূর্বলত]1 একমাজ্ স্ট্যানামেই দেখিতে পাওয়া যায় । 
কিন্ত রোগীকে এমনভাবে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিবেন না যে সে “হা” 
বা *না” বলিয়া এক কথায় সকল উত্তর সারিয়া দেয়। এমন অনেক 
রোগী আছে যাহারা মনে করে আপনার মনের মত জবাব দিতে 
পারিলেই বধ নির্বাচন সহজ হইয়া পড়িবে এবং মে আরোগ্যলাভ 
করিবে। অতএব সতর্ক থাকিবেন সে যেন *ঠা” বা “না” বলিয়াই 
ক্ষান্ত না হয় অর্থাৎ এমনভাবে প্রশ্ন করিবেন ধাহাতে সে তাহার যন্ত্রণার 
সঠিক কথা বলিতে বাধ্য হয়। যাহা! হউক, যদি কোন ক্ষেত্রে শুনেন যে 
বোগী নীচে নামিতে গেলে বড় কষ্ট অন্থভব করে, তখনই জানিতে 
চেষ্টা করিবেন যে সে বুকের ভিতর “খালি খালি” বোধ করে কিনা ? 
কারণ এই দুইটি লক্ষণ মিলিলেই আপনি স্ট্যানামের কথা ভাবিতে 
পারেন । 

স্ট্যানাম রোগী সময় সময় পেটের মধ্যেও শম্তবোধ করিতে থাকে । 

স্ট্যানামের দ্বিভীঘ কথা _বিষগ্নতা ও ক্রন্দনশীলতা | 

স্ট্যানাম রোগী অত্যন্ত বিষণ ও.ক্রন্দনশীল হয়। অল্লেই সে কাদিয়। 
ফেলে এবং সর্বক্ষণ কান্না পাইতে থাকে । কিন্তু এতই সে হতভাগ্য ষে 
প্রাণ ভরিয়৷ কী্দিবারও উপায় নাই। কাদিতে গেলে তাহার অন্তান্ত 


যন্তণার বৃদ্ধি হয়। 'অবশ্ত একথা পুর্বেও বলিয়াছি যে হানিতে, কাদিতে, 
6€ 
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উঠিতে, বসিতে এমন কি দুইটা কথা বলিতেও সে ক্লান্ত হইয়া পড়ে, 
বুকের মধ্যে “খালি খালি” বোধ করিতে থাকে, অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ অবশ হইয়া 
আসে। কাজেই কোন কাজ-কর্ম তাহার ভাল লাগে না। সামান 
উত্তেজনা বা সামান্য পরিশ্রমে সে একেবারে ভাঙ্গিয়া! পড়ে। এইকপ 
অবস্থায় বিষপ্নতা এবং ক্রন্দনশীলতা অত্যন্ত স্বাভাবিক । ধতু দেখা দিবার 
পুর্বে বিষপ্নভাব স্ট্যানামের খুব বেশী। যাহা হউক, স্ট্যানধম সম্বন্ধে এই 
মানসিক লক্ষণটি মনে রাখিবেন। 

স্ট্যানামের তৃতীয় কথা-ব্যথা ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পায়, ধীরে ধীরে 
কমিয়া আসে, এবং চাপিয্! ধরিলে উপশম । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কেবলমাত্র কতকগুলি লক্ষণের উপর 
নির্ভর করে না, লক্ষণের বৈশিষ্ট্যই আসল কথা । আপনার এমন অনেক 
উধধ পাইবেন, যেখানে ব্যথ! হঠাৎ আসিয়া হঠাৎ যায়, যেমন ধরুন 
বেলেডোনা, কেলি বাই, নাইট-আযাসিড ইত্যাদি; আবার এমন অনেক 
ওধধ পাইবেন যেখানে ব্যথা ধীরে ধীরে চলিয়া যায়, যেমন ধরু, 
পালসেটিলা | কিন্তু স্টযানামের ব্যথা ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পায় এবং ধীরে ধীরে 
কমিয়া আসে এবং ব্যথ! চাপিয়া ধরিলে উপশম হয়। অবশ্ত ব্যথ 
চাপিয়া ধরিলে উপশম হওয়া আরও অনেক উঁধধে আছে বটে কিন্ত 
স্ট্যানামের বিশেষত্ব এই ষে ব্যথা ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পাইতে থাকে এবং 
ধীরে ধীরে কমিয়া আসিতে থাকে এবং তাহা চাপিম্া ধরিলে আরাম 
হয়। কিন্তু ইহাই স্ট্যানামের সর্বশ্রেষ্ঠ পরিচয় নহে। বুকের মধ্ 
দুর্বলতা এবং নীচে নামিতে গেলে সেই দুর্বলতার বৃদ্ধিই স্ট্যানামের 
শ্রেষ্ঠ পরিচয় । অতএব কোন ব্যক্তির মাথার মধ্যে বা চোখের মধ্যে 
বা পেটের মধ্যে যন্ত্রণী হইতে থাকিলে, এবং যন্ত্রণা ধীরে ধীরে বৃদ্ধি 
পাইতে ও ধীরে ধীরে কমিয়। আসিতে থাকিলে আমরা তখন কেবলমান্র 
স্ট্যানামের কথা! মনে করিতে পারি, যদি শুনি যে রোগী অতন্ত 


স্ট্যানাম মেটালিকাম হা 


দুর্বল এবং সেই দুর্বলতা সে বুকের মধ্যেই অধিক বোধ করিতে 
থাকে। , 

পূর্বেই বলিয়াছি স্ট্যানাম রোগীর স্বাস্থ্য খুব ভাল নহে এবং তাহার 
এই দুর্বলতা বিশেষতঃ বুকের মধ্যে দুর্বলতা! বা শুন্যবোধ মারাত্মক 
রোগের পরিচায়ক । এই সব রোগী প্রথম প্রথম নানাবিধ ্ায়ুশূল বা 
শূলবেদনায় কষ্ট পাইতে থাকে এবং বতদিন তাহারা শূলবেদনায় কষ্ট 
পাইতে থাকে ততদিন প্রায় তাহাদের অন্য কোন মারাত্মক রোগ 
' হইবার সম্ভাবনা থাকে না। কিন্তু কুচিকিৎসার ফলে শৃলবেদনা লোপ 
পাইলে প্রায়ই বন্ক্সা আসিয়! দেখা দেয় । অতএব যখনই কোন স্ট্যানামের 
শূলবেদনার চিকিৎস! করিতে যাইবেন, রোগীকে সাবধান করিয়া দিবেন 
যে শূলবেদনা বরং ভাল, কুচিকিৎসার দ্বারা তাহার প্রতিকার করিবার 
চেষ্টা মহা অনিষ্টকর ৷ রোগ যতক্ষণ সরলভাবে বাহিরে প্রকাশ পাইতে 
থাকে, ততক্ষণ বিপদের সম্ভাবন। থাকে না বলিলেও হয় কিন্তু কুচিকিৎসার 
ফলে প্রায়ই তাহা অস্তঃগ্রবিষ্ট হইয়া মারাত্মক হইয়া ঈ্ীড়ায়। 

মাথাব্যথা বা পেটব্যথ! চাপিয়া ধরিলে উপশম । 

স্ট্যানাম যক্কাতেও ব্যবহৃত হয় এবং সময় থাকিতে ইহার শরণাপন্ন 
হইলে সফল লাভ সম্ভবপর ৷ 

স্ট্যানামের চতুর্থ কথা বাম পার্্ব চাপিয়! শুইলে উপশম । 

স্ট্যানাম রোগী কখনও দক্ষিণ পার্খ চাপিক়্! শুইতে পারে না; কাশি 
বৃদ্ধি পায় (ফসফরাসের রোগী বাম পার্থ চাপিয়! শুইলে বৃদ্ধি) তাছাড়া 
স্টানাম ফসফরাসের মত মারাত্মক নহে )। 

মুখের শ্বা্দ সর্বদাই তিক্ত । কাশিতে কাশিতে ডিমের লালার ন্যায় 
রর শ্লেশ্সা-নিগমন। শ্লেম্মা মিষ্-্বাদযুক্ত অথবা লবণাক্ত। কিন্তু পীতবর্ণ 
স্যানামের আরও একটি বিশেষত্ব বলিয়া তাহার শ্লেশ্মা, লাল বা 
লিউকো রিষ্ন! পীতবর্ণ ই হয়। 
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গরম খাদ্য খাইতে গেলে কাশি বৃদ্ধি পায়। 

স্বরভঙ্গ ; কাশিতে কাশিতে খানিকটা শ্লেম্বা উঠিয়। গেলে শ্বরভঙ্গের 
সাময়িক উপশম । | 

খাচ্ছ ভ্রব্যের গন্ধে বমনেচ্ছ!। রক্তবমি শুইলে বৃদ্ধি পায়। 

কমি। ভাক্তার বারনেট বলেন, কমি এবং দ্র যন্ধার পুর্বলক্ষণ 
অর্থাৎ ধাহারা কৃমিরোগে বড় বেশী কষ্ট পান বা যাহাদের দেহে প্রায়ই 
দাদ দেখ! দেয় তাহারা অনেক সময় ক্ষয়রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে। 
স্ট্যানামেও কৃষির উৎপাত যথেষ্ট আছে। কমিজনিত পেটব্যথা, চাপে 
উপশম । 

ক্ষমদোধগ্রস্ত রোগীরা প্রায়ই একটু বেশী কাম ভাবাপন্ন হয় । অতি 
অল্পেই তাহাদের ইন্দ্রিয় উত্তেজিত হইয়া উঠে বিশেষতঃ স্ট্যানাম রোগিনী 
নিজের অঙ্গ চুলকাইতে গেলেও স্ত্রীজননেক্র্িয়ের মধ্যে উত্তেজনা বোধ 
করিতে থাকে । পুরুষদের মধ্যেও উত্তেজনা প্রবলভাবে প্রকাশ পায় 
এবং প্রত্যেক রেতংপাতের পর তাহারা অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া পড়ে । 

অত্যধিক খতুল্রাব। খতুজ্লাবকালে শূলবাথ]। 

মলত্যাগকালে জরায়ুর শিথিলতা? জরামুর শিথিলতাবশতঃ রোগিনী 
এত দুর্বল বোধ করিতে থাকে যে বসিয়! থাকিতেও পারে না । 

প্রচুর শ্বেতপ্রদ্রর ও তজ্জনিত দুর্বলতা । 

মাতৃত্তন্ত বিশ্বাদ্দ হইয়া পড়ে বলিয়া শিশু তাহা পান করিতে 
চাহে না। 

বেল! ১০টার সময় শীত দিয়! জর; জরের উত্তাপ অবস্থায় হাত 
দুইটি জাল] করিতে থাকে । 

নিশা-ঘর্স। বামপার্থ অধিক আক্রান্ত হয় (ফস, ল্যাকে )। 

স্টানামেন্ পর ব্যানিলিনাম প্রান্থই বেশ উপকারে আসে। 


হ্যানিকুলা ম্যারিল্যাপ্ডিকা ৭৩৯ 


স্তানিকুল! ম্যারিল্যাপ্ডিক৷ 


স্যানিকুলার প্রথম কথা-দিয্ গতিতে আতঙ্ক বা পড়িয়া 
যাইবার ভয়। 

স্তানিকুলা ওঁষধটির মধ্যে যদিও আমরা ক্ষয়দৌষের যথেষ্ট পরিচয় 
গাই কিন্তু ইহা সাধারণতঃ শিশুদের রোগেই ব্যবহৃত হয়, বিশেষতঃ 
রিকেট বা ৭পুঁয়ে পাওয়া” রোগে । পপুঁয়ে পাওয়া” বা শুকাইয়া 
অস্থি-চর্-সার হওয়া, পায়ের দিক হইতেই আরম্ভ হয় ( টিউবার- 
কুলিনাম)। ইহার প্রথম কথা--নিয়্ গতিতে আতঙ্ক বা পড়িয়া 
যাইবার ভয় (বোরাঝ্স )। যে সব শিশুকে কোলে তুলিয়া নাচাইতে 
গেলে তাহার! ভয়ে আড়ষ্ট হইয়া যায়, তাহাদের পক্ষে স্যানিকুলা 
খুবই ফলগ্রদ। নাচান পছন্দ করে না বটে কিন্ত কোল পছন্দ 
করে। 

স্ত্রী হউক, পুরুষ হউক, বালক হউক, বৃদ্ধ হউক, এবং উদরাময়ই 
হউক বা! কোষ্ঠবদ্ধতাই হুউক, খতৃকষ্টই হউক বা টনসিল প্রদাহই 
হউক-_স্তানিকুলা সর্বত্রই ব্যবহৃত হইতে পারে । কিন্তু মনে রাখিবেন 
স্তানিকুলার শিশুকে কোলে তুলিয়া নাচাইতে গেলে ভয়ে সে আড় 
হইয়া যায় এবং বয়স্ক ব্যক্তিগণও কোন, উচ্চ স্থান হইতে অবতরণ 
করিবার সময় অত্যন্ত শঙ্কাকুল হইর1 পড়েন। 

নৌকায় উঠিলে বা গাড়ীতে চড়িলে বমি বা বমনেচ্ছা। স্যানি- 
কুলা রোগী নৌকা চড়িতে পারে না, গাড়ীতে উঠিলেও সে অন্ুস্থবোধ 
করিতে থাকে। বোধ করি, এখানেও সেই পড়িয়া যাইবার ভন 
তাহাকে ব্যাকুল করিয়। তোলে। কিন্তু কারণ যাহাই হউক না ফেন, 
নৌকায় উঠিলে বা গাড়ীতে চড়িলে ্যানিকুলা' রোগী যে অনুস্থ হইয়া 
পড়ে তাহাতে সন্দেহ নাই। অবস্ত শিশুদের মধ্যে এ লক্ষণটি দেখা না 


৭১৩ ওঁধধ পরিচয় 


যাইতে পারে; কিন্তু বয়স্ক ব্যক্তিদের মধ্যে ইহা প্রায়ই দেখা যায় 
( ককুলাস, পেট্রোলিয়াম )। 

স্তানিকুলার দ্বিতীয় কথা পরিবর্তনশীলতা। 

স্যানিকুলার ছেলেমেয়েরা ত্বভাবতঃ অত্যন্ত ক্রুদ্ধত্বভাব হয়; কেহ 
তাহাদের গায়ে হাত দিলে বা তাহাদের পানে তাকাইলে তাহার! 
অত্যন্ত বিরক্তি প্রকাশ করিতে থাকে (ত্রাইওনিয়া, আ্যার্টিম-ক্রুড )। 
কিন্ত আবার অতি অল্পেই তাহার! শীস্তভাব ধারণ করে। সর্বদা কোলে 
থাকিতে চায় এবং কোল না পাইলে ক্রমাগত ঘ্যান-ঘ্যান করিয়। 
কাদিতে থাকে (ক্যামোমিলা, লাইকোপোডিয়াম )। বয়স্ক ব্যক্তি- 
গণের মধ্যে মানসিক লক্ষণের পরিবর্তনশীলত! খুব প্রবল- ক্ষণে হাসি, 
ক্ষণে কান্না, মন সর্বদাই অস্থির, কোন একটি কাজে বেশীক্ষণ ধৈর্য 
ধরিয়া থাকিতে পারে না বা কোন স্থানেও বেশীক্ষণ থাকিতে চাহে না। 
রোগলক্ষণের মধ্যেও এইক্ধপ পরিবর্তন দেখা যায় (পালস )। 

স্যানিকুলার তৃতীয় কথা-_মাথায় ও পায়ের তলায় প্রচুর ঘর্ম। 

শ্যানিকুলার রোগী ঘুমাইবার সময় তাহার মাথায় এবং ঘাড়ে প্রচুর 
ঘর্ষ দেখ! দেয়-ঘর্ম এত প্রচুর যে বালিশ ভিজিয়! যায় ( ক্যাক্কেরিয়া 
কার্ব, সাইলিসিয়া )। হাতের তালু ও পায়ের তলাও ঘামে ভিজিয়া 
যাইতে থাকে--বিশেষতঃ পায়ের তলায় এত ঘাম হইতে থাকে যে, 
মোজা পরিলে তাহা ভিজিয়! যায়, জুতা পরিলেও তাহ] ভিজিয়া যায়। 
ঘাম অত্যন্ত হুরগন্ধযুক্ত এবং এত ক্ষতকর যে আঙ্গুলগুলি হাজিয়! যায় । 

শুধু ঘাম কেন-_উদরাময়, খতুন্রাব, গ্রদ্ূর সবই অত্যান্ত দুর্গন্ধযুক্ত বা 
আসটে গন্ধযুক্ত । 

মুখ বা নাসিক হইতেও এমন দুর্গন্ধ বাহির হইতে থাকে যে, 
নবদম্পতির মধ্যে কেহ স্যানিফুলা হইলে নিভৃত গুঞনে বড়ই বিশ্ব 
ঘটিতে থাকে । 


স্যাঁনিকুল। ম্যারিল্যাপ্ডিকা ৭১১ 


স্যানিকুলার চতুর্থ কথা-রোগী অত্যন্ত গরমকাতর এবং লবণ- 
প্রিয় হয়। 

স্যানিকুলার রোগী লবণ খাইতে খুব ভালবাসে, খাবারের মধ্যে 
নোস্ত! খাবার এবং ভাতের পাতে লবণ তাহার চাই-ই। গরমকাতরতা 
এত বেশী যে, শীতকালেও খুব বেশী জামা-কাপড় সে পছন্দ করে না, 
বরং মাঝে মাঝে আবরণ উন্মোচন করিয়াও ফেলে । 

পায়ের তলায় দারুণ জালাবোধ (ক্যামো, ল্যাকে, পাঁলস, মেডোরিন, 
সালফার)। পা কখনও ঢাক] রাখিতে পারে না। কিন্তু শীতকালে মাথা 
আবৃত রাখিতে চায়। 

জিহবা এত জ্বালা করিতে থাকে যে মাঝে মঝে তাহা বাহির 
করিয়া রাখিতে বাধা হয়। জিহ্বায় দাদ ( নেট্রীম মিউর )। 

মুখে ঘা, বিশেষতঃ পপু'য়ে পাওয়া” শিশুদের মুখে ঘ। (বোরাক্স )। 

বমি--জল পান মাত্রেই বমি (€ আর্সেনিক ), দুধ বা শ্তন্ূপান মাত্রেই 
বমি, দই বা ছানার মত বমি এবং বমনের পর অবসাদ ( ইথুজ৷ ), 
নৌকায় বা গাড়ীতে উঠিলে বমি (ককুলাস )। বমনেচ্ছা কিছু খাইলে 
কম পড়ে। কথাগুলি আরও একবার পড়িয়া দেখুন। দই বা ছানার 
মত বমি এবং বমনের পর অবসাদ দেখিলেই আমরা ইথুজার কথা মনে 
করি; কিন্তু মনে রাখিবেন, ইথুজার শিশু অর্ধনিমীলিত চক্ষে নতদৃটিতে 
চাহিয়। থাকে, তাহাকে দেখিলে মনে হইবে ষেন সে ঘুমসঘোরে পড়িয়া! 
আছে, কিন্তু চক্ষের তার! ছুইটি আনত ব1 অবনত । 

গল-ক্ষতের পর শ্বরভ | 

টনসিলের বিবৃদ্ধি। 

কান-চটা, রস অত্যস্ত চটচটে (গ্র্যাফাইটিস )। 

অসাড়ে প্রশ্বাব। প্রশ্রাবের পুর্বে শিশুদের ক্রন্দন € এপিস, 
বোরাক্স )। 


৭১২ গ্ধধ পরিচয় 


ধতুকষ্ট, জরায়ুর শিথিলতা, প্রদদর--প্রদদর অনেক সময় বর্ণ পরিব্তন 
করিতেও দেখা যায়। 

শ্বেত-প্রদর ভীষণ আটে গন্ধ ! 

দারুণ কোষ্ঠ-কাঠিন্ত ; মল ঝামার মত শু, গুটলে-_-আঙ্গুল দিয়া 
টানিয়া বাহির করিতে হয়। মল নির্গত হইতে না হইতে উঠিয়। যায় 
( থুজা, সাইলিসিয়া ), মলত্যাগ বেশ খোলস! হয় না। চুনের মত 
শাদা গুটলে ভাঙ্গিয়' ভাঙ্গিয়া পড়িতে থাকে । মল বরফির মত 
চতুক্কোণ। 

উদ্রাময় ; অনাড়ে মলত্যাগ, বায়ুনিঃসরণ করিতেও ভয় হয় (আযালো), 
মল কিছুক্ষণ পড়িয়া থাকিলে সবুজ হইয়া যায় ( আর্জে-নাই, রিউম ), 
ছুধের মত তরল মল ; মল এত দুর্গগ্ধ বা আসটে গন্ধ যে ধুইয়া-পু' ছিয়া 
দিলেও গন্ধ যায় না(সোরিনাম ), মলদ্বার হাজিয়। ষাঁয়। মল সবুজ 
হইয়1 যাওয়া__-আর্জেপ্টাম নাইট এবং রিউম খুব প্রবল; কিন্তু রিউমে 
শুধু মল নহে, শিশুর সর্বাঙ্গই টক গদ্ধযুক্ত এবং মুখের মাংসপেশী থাকিয়। 
থাকিম্না নাচিয়া উঠিতে থাকে । স্যানিকুলার মল আমসটে গম্বযুক্ত। 
মলত্যাগকালে অতিরিক্ত বামু-নিঃসরণ আর্জেপ্টাম নাইটেও আছে কিন্ত 
সেখানে অতিরিক্ত মিষ্টি বা চিনি খাওয়াইবার ফলে উদরাময়ু। 

নৌকায় চড়িলে বা গাড়ীতে চড়িলে বমি। দই বা ছানার মত বমি। 
তৃষ্কাহীনতা৷ কিন্বা প্রবল তৃষ্ণা । 

লব্ণ খাইবার ইচ্ছা ( নেট্রাম 'মিউর )। মাংস, মাখন ভালবাসে। 
চোর-ডাকাতের হ্বপ্র (নেট্রাম মিউর )। 

পু'য়ে পাওয়া বা রিকেট- স্তানিকুলা শিশুদের ক্ষয়দৌষজনিত 
শুকাইয়। যাওয়া, প্রথমে কদেশে বা পদ্য প্রকাশ পায় অর্থাৎ নেট্রাম 
মিউরের মত প্রথমে তাহার কঠদেশ শীণ দেখাইতে থাকে কিন্বা 
আযাক্রোটেনামের মত পদদ্বয় শুকাইয়া যায়। 


স্তানিকুল। ম্যাঁবিল্যাণ্ডিকা ৭১৩ 


জরের শীত অবস্থায় পিপাসা, উত্তাপ বা ঘর্সাবস্থায় পিপাসা থাকে 
না। জল পান মাত্রেই বমি। যে পার্খ চাপিয়! শুইয়া থাকে সেই পারে ঘর্ম। 

বাতের ব্যথা উত্তাপ প্রয়োগে উপশম | 

সছুস্ণ শু অন্ধাবলী ও পারখনচ্য িাল্- 

জিহ্বায় দাদ, লবণ খাইবার ইচ্ছা, চোর-ভাকাতের স্বপ্র__নেট্রামেও 
আছে, স্যানিকুলায়ও আছে । নেট্রাম- সাস্তনায় বৃদ্ধি, ক্লানে তৃথ্থি, 
রৌদ্রে বৃদ্ধি এবং শুকাইয়া যাওয়া প্রথমে ক্দেশে প্রকাশ পায়। 
স্তানিকুলায়--শুকাইয়। যাওয়! প্রথমে পদঘয়ে প্রকাশ পায়, নিদ্রাকালে 
মাথার ঘামে বালিশ ভিজিয়! যায়, নৌকায় বা গাডীতে চড়িলে বমি, 
নিন্নগতিতে আতঙ্ক । 

প্রশ্নাব করিবার সময় কান্না--এপিস, বোরাক্স ও স্যানিকুলায় খুব 
প্রবল। স্তন্তপান করিবার পর দই বা ছানার মত বমি কিংবা 
উদরাময়ের মল সবুজ হইয়। যাওয়া-এপিস ও বোরাক্মে নাই কিন্ত 
বোরাক্পে পতনভীতিও যেমন প্রবল, শব্ভীতিও তেমনই প্রবল। 
বোরাক্সের শিশুর কাছে সামান্য একটু শব করিলেই সে চমকিয়া! উঠে। 
স্তানিকুলা এমন নহে। 

দই বা ছানার মত বমি--ইথুজা, সাইলিনিয়া ও স্তানিকুলা। 
ইথুজার শিশু এবং স্তানিকুলার শিশু বমনের পর যেরূপ অবসন্ন হইয়া 
পড়ে সাইলিসিয়ায় সেরূপ কিছু দেখা যায় না। সাইলিসিয়ার মাথ। 
স্তানিকুলার মত ঘামিতে থাকে বটে, কিন্তু স্যানিকুলার কোলে 
উঠিতে চাওয়া বা পতন-ভীতি-_ইথুজ। ব৷ সাইলিসিয়ায় নাই | 

মল পড়িয়া থাকিবার পরে সবুজ হইয়া যায়--রিউম, আর্জেপ্টাম 
নাইট এবং স্যানিকুলা । পুর্বে এ সম্বন্ধে আলোচনা করা! হইয়াছে। 

ইহা খুব দ্বীর্ঘকাল-কার্ধকরী উধধ, কাজেই ঘন ঘন পুনঃগ্রয়োগ উচিত 
নহে। 


৭১৪ শুঁধধ পরিচয় 


সালফার 


সালফারের প্রথম কথা--অপরিষ্কার ও অপরিচ্ছন্নত]। 
সালফার ওবধটি অতি পুরাতন এবং এত পুরাতন যে ইহার 
সমসাময়িক নাই বলিলেও চলে। ইহার ক্রিয়া যেষন গভীর, তেমনই 
ব্যাপক । এইখানে ইহা প্রায় অদ্বিতীয় । মহাত্ৰা হ্যানিম্যান যাহাকে 
দোর!1 বলিয়াছেন অর্থাৎ যাহা! ব্যাধিরূপে মান্ুষকে অকাল মৃত্যুর কবলে 
ঠেলিয়া দেয় ইহা তাহার প্রতিষেধক | এই জন্য ইহা! ্ত্ী-পুরুষ-নিধিশেষে 
এবং তরুণ 'বা পুরাতন-__সকল রোগেই ব্যবহৃত হয়, বস্ততঃ এইরূপ আর 
একটি ওঁষধও নাই যাহার ছারা চিকিৎসা-জগতের এত কল্যাণ সাধিত 
হইতে পারে । অবশ্ত যক্কার বিকশিত অবস্থায় এবং বংশগত উপদংশে 
ইহা! খুব সতর্কভাবে ব্যবহার করা! উচিত। 

সালফারের প্রথম ক্ষথা_-অপরিষার, অপরিচ্ছন্নতা--শারীরিক 
অপরিচ্ছন্নতা ও মানসিক অপরিচ্ছন্নতা। শারীরিক লক্ষণে দেখা যায় 
তাহার দেহে প্রায়ই ঘা, পাচড়া, চুলকানি, ফোড়া প্রভৃতি নানাবিধ 
চর্মরোগ দেখ! দেয়; কানে পুঁজ বা নাকে সর্দি প্রায় লাগিয়াই আছে 
এবং ছেলেমেয়ের অক্লান বদনে তাহা লেহন করিতে থাকে; বয়স্ক 
ব্যক্তিগণও শরীরের নানাস্থান হইতে দুর্গন্ধ ক্লেদ সংগ্রহ করিয়া তাহার 
আপ্রাণ লইতে ভালবাসেন ? প্রকাশ্য ভাবে বাতকর্ম করিতেও তাহার! 
লজ্জাবোধ করেন না। মাথায় ও সন্ধিস্থানে অল্লগন্ধ ঘর্ম, ব্রহ্মতালু, 
হাতের তালু ও পায়ের তলায় উত্তাপবোধ ও জাল! এত বেশী যে 
সালফার রোগী মাথা আবৃত রাখিতে পারে না, বরং মাথায় ঠাণ্ডা বাতাস 
পছন্দ করে, পায়ে জুতা মোজা রাখিতে পারে না, যত শন পারে তাহা 
খুলিয়৷ ফেলিতে পারিলেই যেন বাঁচিয়া যায়, শীতকালেও হাত-পা লেপের 
ভিতর রাধিতে পারে না; ছেলেমেয়েরা প্রায়ই শব্যা ত্যাগ করিয়া ঠাণ্ডা 


সালফার ৭১% 


মেঝের উপর শুইয়া ঘুমাইতে ভালবাসে কিম্বা তাহাদের মাথায় যতক্ষণ 
বাতাস করা যায় ততক্ষণ তাহার! বেশ ঘুমাইতে থাকে এবং বাতাস বন্ধ 
করিলেই জাগিয়া উঠে। 

সালফারের সকল শ্রাবই অত্যন্ত ক্ষতকর, সেই জন্ত নাক হইতে শ্রাব 
নির্গত হইতে থাকিলে তাহাতে নাক হাজিয়া লালবর্ণ দেখায়, চক্ষু 
হইতে শ্রাব নির্গত হইতে থাকিলে চক্ষু-পাতা হাজিয়া' লালবর্ণ দেখায়, 
উদরাময়ে মলদ্বার লালবর্ণ দেখায়। খতুন্রীবে যোনিত্বার লালবর্ণ 
দেখায়। ওষ্ঠ ও অধর উজ্জ্বল লালবর্ণ__সালফার রোগীর ঠোট ছুইটি 
দেখিলেই চিনিতে পার যায়, ঠোট ছুইটি এত লাল যে ফাটিয়া রক্ত 
বাহির হইয়া পড়িবে ( বেলে, ল্যাকে, টিউবারকু )। 

হাত পা সরু-সরুূ, পেটটি বড়--সালফারের ছেলেমেয়েরা খুব 
খাইতে পারে, কিন্তু যেমন খায় তেমনি হজম করিতে পারে না, ফলে 
দেহের পুষ্টিসাধন না হইয়! পেটটি বড় দেখায়। আবার বেশ হই-পুষট 
ছেলে যে সালফার হইতে পারে না এমন নহে। খাচ্য খায় কম কিন্ত 
জল খায় বেশী। 

কৃজতা বা কোল-কুঁজো-_সালফার রোগী চলিবার সময় বা বিবার 
সময় বেশ সোজ! হইয়া! বসিতে বা চলিতে পারে না, সম্মুখ দিকে একটু 
ঝুঁকিয়া পড়ে বা কোল-কুঁজো৷ দেখায় । ইহাও সালফারের .একটি বিশিষ্ট 
পরিচয়। পুর্বে যে রক্তবর্ণ ঠোটের কথ। বলিয়াছি তাহার সহিত এই 
কোল-কুঁজো৷ চেহারা মিলিয়া গেলে সালফার না৷ হইয়া যায় না 
(টিউবারকুলিনাম )। তবে লালফারকে যে কোল-কুঁজো হইতেই 
হইবে এমনও নহে এবং সে টিউবারকুলিনামের মত শীতকাতরও 
নছে। 

আব অত্যন্ত ছুরগন্ধযুক্ত ও ক্ষতকর। সালফারের সকল শ্রাব-__সর্দি 
বলুন, লিউকোরিয় বলুন, উদরাময় বলুন-_সকল শ্রাব অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত 


৭১৬ ওঁধধ পরিচয় 


ও ক্ষতকর অর্থাৎ হাজিয়া যাইতে থাকে । ঘর্মও দুর্গন্ধযুক্ত কিন্ত টক গন্ধ 
বা অক্গদ্ধ সালফারের বিশিষ্ট পরিচয় । এইজন্য আমর! তাহার ঘর্সেও 
অল্নগন্ধ পাই, মলে অগ্নগন্ধ পাই, খতৃশ্রাবেও অল্লগন্ধ পাই। 

মানসিক লক্ষণে দেখা যায় নে অত্যান্ত ভীরু, আলম্তপ্রিয় ও স্বার্থপর । 
কোনরূপ নিয়ম সে মানিয়া চলিতে পারে না, কোনরূপ শাসনও গ্রাথ 
করে না। সর্বদাই মনে করে সে একজন মহা! পণ্ডিত ব্যক্তি এবং তাহাৰ 
মধ্যে কোন অন্যায় বা তল থাকিতে পারে না। জানুক বা না জান্নক 
সকল বিষয়েই সে তর্ক তুলিয়া বসে এবং তাহার সহিত একমত ন! 
হইলে সে চটিয়া যায়। অত্যন্ত আলম্প্রিয়, একটুও নড়িয়া বসিতে চাহে 
না, কিন্তু পরের উপর হুকুমজারি করিতে সিদ্বহস্ত । অত্যন্ত ব্যস্তবাগীশ। 
যদ্দি বাহিরে যাইবার একাস্ত প্রয়োজন হয়, তখনই তাহার আবশ্যকীয় 
দ্রব্যাদি তাহার হাতের কাছে আনিয়া দেওয়] চাই এবং যখন সে ফিরিয়া 
আসিবে তখনই যেন সকলে উপস্থিত থাকিয়া! তাহাকে সাদর সম্ভাষণ 
করিতে ব্যন্ত হইয়। পড়ে। সে চাহে সকলে তাহাকে একজন মহা৷ পঙ্ডিত বা 
মহা কর্মবীর বলিয়া গণ্য করুক। অথচ প্ররুতপক্ষে সে যেমন আলম্যপ্রিয় 
তেমনই পরছিন্র্রান্বেষী। সে যতক্ষণ বাড়ীতে থাকে ততক্ষণ বাড়ীশ্ুদ্ 
লোককে বিরক্ত করিয়া মারে, সর্বদাই খুঁটিনাটি লইয়া! বকাবকি করিতে 
থাকে, নিজে একটুও নড়িয়া বসিতে চাহে না অথচ তাহার হুকুমজারীর 
ঠেঙ্সায় বাড়ীস্তুদ্ধ লোক পালাই-পালাই করিতে থাকে । সে যখন ধাহা 
করিতে বলিবে তৎক্ষণাৎ তাহ কর! চাই বা যখন যাহা চাছিবে তৎক্ষণাৎ 
তাহা পাওয়া চাই, একটু বিলগ্থ তাহার সহ হয় না। অতি অল্পেই 
মেজাজ গরম হইয়া ধায়, কিন্ত আবার পরক্ষণেই সে অন্তপ্ত হইয়া! পড়ে। 
স্নায়বিক দুর্বলতা কিম্বা! অসহিষ্ণতাবশতঃ অত্যন্ত ব্যত্তবাগীশ। চঞ্চলচিত্ ; 
মনোম্নাদ, বিষণ্ন; ক্রন্দনশীল ; নানাবিধ অগ্রীতিকর কল্পনায় ভগ্নোৎসাহ 
ও নিজ্রাহীন । 


সালফার ৭১৭ 


আত্মহত্যা করিতে চায়। শিশুর! কোলে থাকিতে চায়। 

সালফার রোগী বিশেষতঃ শিশুরা মান করিতে চাহে না, ময়লা জামা 
কাপড় পরিতে ঘ্বণাবোধ করে না, হাত মুখ না ধুইয়াই খাইতে বসে। 
ছেলের' স্কুল হইতে ফিরিয়া আসিয়া বইপত্র যেখানে সেখানে ফেলিয়। 
রাখে, বয়স্ক ব্যক্তিগণ কাদামাথা জুতা পরিয়াই ঘরের মধ্যে ঢুকিয়! গড়েন, 
ঘরের মধ্যে ময়ল! জমিয়া থাকিলে তাহা পরিষ্কার করা দূরে থাক, নিজেই 
ঘরের মধ্যে থুথু ফেলিয়1 বা খাগ্যন্রবোর অংশবিশেষ ছড়াইয়া এক জঘন্য 
দৃশ্যের সৃষ্টি করেন অথচ তাহার জন্য কোনরূপ লজ্জাবোধ করেন না। কিন্তু 
আবার পরছিন্রান্বেধী বলিয়া পরের অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্্তা সম্বন্ধে 
আলোচনা করিতে পঞ্চমুখ হইয়া! গড়েন। অন্য কেহ একটি বাতকর্ম 
করিলে সে তাহা সহ করিতে পারে না, কিন্ত নিজের বেলায় নির্লজ্জ- 
ভাবে হাসিতে থাকে । 

ভাব-প্রবণতা--সালফারের ভাব-প্রবণত] অত্যন্ত প্রবল ভাবে দেখা 
দেয়। ক্ষুধার্ত ব্যক্তিকে দেখিয়। নিজের অন্ন ধরিয়া দ্রিতে যেমন আগ্রহ, 
সামান্য কারণে চটিয়া৷ গিয়া ভোজনোগ্যত বৃতূক্ষকে ভাড়াইয়৷ দিতেও 
তেমনই তৎপর | পুজা, পার্বণ ও ধর্মকর্ম লইয়া! সর্বদা ব্যস্ত থাকে । কিন্ত 
বিকৃত ধর্মভাবই বেশী এবং অস্পৃশ্ততা ও অনশন তাহার প্রধান উপকরণ 
হইরা ঈলাড়ায়। পুরুষদের মধ্যে আবার অনেকে গৈরিক বন্থ ও রুদ্রাক্ষের 
মালায় বিরাট বপ্পু বিভূষিত করিয়া “তারই ইচ্ছার” কারণ বারি পানে 
( মস্কপানে ) আত্মগ্রসাদ লাভ করিতে থাকেন। জগৎ সংসার নশ্বর 
ভাবিয়! চুল ছাটে না, নখ কাটে না, নগ্রবাসে বা জীর্ণবাসে থাকিতে গর্ব 
বোধ করে। দার্শনিক ভাবাপন্ন হইয়া দিবারাত্র চিস্তা করিতে থাকে-__ 
সৃষ্টির উদ্দেশ্য কি? কে স্ত্রি করিল? স্থির পুর্বে তিনি কি 
করিতেছিলেন ? এইক্প দার্শনিক ভাব এবং আলস্প্রিয়তাই সালফারের 
শ্রেষ্ঠ পরিচয় । যদ্দিও তাহার প্রথম কথায় বলিয়াছি যে সে অত্যন্ত 


৭১৮” ওষধ পরিচয় 


অপরিষ্কার ও অপরিচ্ছন্ধ কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহার মুলে থাকে 
আবস্যপ্রিয়ত1 অথবা দার্শনিক ভাব। 

সালফারের দ্বিতীয় কথা _গ্রাতঃকালে মলত্যাগ ও মধ্যান্ছে ক্ষুধা। 

সালফার রোগী প্রত্যহ প্রাতঃকালে মলত্যাগ করে, এমন কি মল- 
ত্যাগের বেগে তাহার ঘুম ভািয়া যায় এবং তৎক্ষণাৎ সে ছুটিয়া 
পায়খানায় যাইতে বাধ্য হয়। শিশুগণও অতি প্রত্যুষে মলত্যাগ করিয়া 
সর্বাঙ্গে মাখিতে থাকে | পুর্বে বলিয়াছি, সালফার অত্স্ত আলস্থাপ্রিয় 
এবং এত অপরিষার, অপরিচ্ছন্ন ঘে গান করাত দূরের কথা, জলের 
কাছে যাইতেও চাহে না। অতএব বুঝিয়া দেখুন, প্রাতঃকালীন 
মলত্যাগের বেগে তাহাকে কি কষ্টই না পাইতে হয়। তাহার উপর 
শীতকালের দারুণ শীতে যদ্দি তাহাকে ভোর বেলা লেপ ছাড়িয়া উঠিতে 
হয়-হায়! হায়! হতভাগ্য বেচারা! একে ম্রীন করিতে চাহে না, 
নড়িয়া বলিতে চাহে না, একেবারে কিনা ভোরবেল! উঠিয়া ছুটিয়া 
পায়খানায় যাওয়া, জলশৌচ করা, হাত মুখ ধোয়া, উঃ কি বিপদ! 

মধ্যাহ্ে ক্ষুধাও সালফারের অন্যতম শ্রেষ্ঠ লক্ষণ ৷ ইহা বয়স্ক ব্যক্তি- 
গণের মধ্যেই দেখা যায়, অথচ বাড়ীর গিম্বী-বান্ী ধাহারা সংসারের 
সকল কাজ সারিয়! ক্ষুধার মুখে পিত্ত পাত করিয়া অগ্ন ও অজীর্ণরোগে 
কষ্ট পাইতে থাকেন, অতিরিক্ত অনিয়ম ও উগ্র দ্রব্য সেবন বা ভোজনের 
দ্বার পাকস্থলীকে বিকৃত করিয়া ফেলেন, তাহাদের মধ্যে ক্ষধা প্রায় 
দেখাই দেয় না, যদি কোন সময় দেখা দেয় তাহা হইলে বেলা ১০।১১টার 
সময় বা ১১।১২টার সময় দেখ! দেয় এবং তখন তাহারা কিছু খাইতে না 
পাইলে বড়ই ছূর্বলবোধ করিতে থাকেন। মধ্যাহ্ছে এই ক্ষুধাবোধ 
সালফারের অন্ততম বৈশিষ্ট্য । অবশ্য ছোট ছেলেমেয়েদের মধ্যে ক্ষুধা 
প্রবলভাবেই প্রকাশ পায় এবং তাহার! যত না হজম করিতে পারে তাহার 
অধিক খায় বলিয়া! পেটটি বড় দেখায়, এবং জীর্ণ করিতে পারে না বলিয়া 


সালফার ৭১৯ 


প্রায়ই উদরাময়ে ভূগিতে থাকে, ফলে হাত পা লিক-লিক করিতে 
থাকে। সমম্ন সময় তাহারা খাইতে খাইতে মলত্যাগ করিয়া ফেলে 
তথাপি উঠিতে চাহে না, সালফার এতই পেটুক । উপবাস সহ হয় না। 

আবার অক্কুধাও আছে-__ ক্ষুধা অপেক্ষা পিপাস। প্রবল। 

সালফারে কলেরাও আছে । অনেকে বলেন ইহা প্রতিষেধক বটে। 
কপালে শীতল ঘর্ম-_প্রশ্নাব বন্ধ। ভোরবেলা হইতে মলত্যাগ । 

পুর্বে বলিয়াছি, প্রাতঃকালে মলত্যাগ সালফারের অন্যতম বিশিষ্ট 
পরিচয়, কিন্তু তাহার পরিবর্তে কোষ্ঠটবন্ধতা বা কোষ্ঠকাঠিন্তও সালফারের 
অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ। সালফার রোগী ছুই দিন, তিন দিন অস্তর 
পায়খানায় যায় এবং কোষ্ঠকাঠিন্ত এত প্রবল যে, মল কিছুতেই নির্গত 
হইতে চাহে না, ঝামার মত শক্ত মল মলদ্বার ছি'ড়িয়া বাহির হইতে 
থাকে, ফলে মলদ্বার দিয়! রক্তশ্রাব, অর্শ প্রভৃতি দেখা দেয় । ছোট ছোট 
ছেলেমেয়ের! মূলত্যাগের বেগ আসিলেই কাদতে থাকে, কারণ তাহারা 
জানে তাহা কিরূপ যন্ত্রণাদায়ক । 

সালফার রোগী প্রায়ই অর্শে কষ্ট পাইতে থাকে, অন্ধ অর্শ অথব। 
রক্তম্রাবী অর্শ, অর্শের রক্ত বন্ধ হইয়া ফুসফুস প্রদাহ, কলিক, হৃৎকম্প। 
প্রসবের পর অর্শ। অর্শ দারুণ যন্ত্রণাদায়ক অথবা বেদনাহীন। 

রাত্রিকালে মলদ্বার জালা করিতে থাকে বা চুলকাইতে থাকে । 

আমাশয়ে মলভ্যাগের পর কুস্থন আরও বৃদ্ধি পায়, ক্রমাগত মনে 
হইতে থাকে আরও মল নির্গত হইবে। রাত্রে বৃদ্ধি। ফেনা ফেন। মল, 
আমযুক্ত বা রক্ত মিশ্রিত, পরিবর্তনশীল। 

শিশুরা হাতের কাছে যাহা পায় তাহা লইয়! মুখের মধ্যে দেয়। 

সালফারের মল এত দুর্গন্ধযুক্ত যে শিশুকে ধোয়াইয়া-মুছাইয়। দিলেও 
গায়ে তাহার গন্ধ থাকিয়া ঘায় ( সোরিনাম )। রিকেট বা মারাসমাস। 

সালকারের তৃতীয় কথা_্গানে অনিচ্ছা, ছুগ্ধে অরুচি। 


৭২০ গুঁষধ পরিচয় 


আমাদের এই গ্রীষ্মপ্রধান দেশে স্নানে অনিচ্ছা! প্রায় অস্বাভাবিক। 
কাজেই প্রকৃত সালফার রোগীকে স্নান করিতে দেখিলে বিশ্মিত হইবার 
কিছু নাই। কিন্তু গ্রীন্ষপ্রধান বলিয়া সকল সালফার রোগীই যে স্নান 
করিতে চাহে এমনও নহে । তবে এ কথাও সত্য যে গ্রীষ্মকালে যাহার! 
নান করিতে ভালবাসে অথচ শীতকালে জলের দিকে যাইতেই চাহে না 
তাহারা নিশ্চয়ই সালফারের রোগী । সালফারের শিশু নান করিবার 
সময় বিষম কাদিতে থাকে-__ন্ান করিলে অসুস্থ হইয়! পড়ে। সালফারের 
ন্নানে ইচ্ছা বা অনিচ্ছা সন্বপ্ধে আরও বল! যায় যাহাদের অঙ্গপ্রত্যঙ্গে 
জালা খুব বেশী, তাহারা ষেমন স্নান পছন্দ করিতে পারে, তেমনই আবার 
অপরিফার--অপরিচ্ছন্ন স্বভাবের জন্য ম্বান অপছন্দও করিতে পারে। 
কিন্তু শীতকালে প্রায় সকল সালফার রোগীই প্লান করিতে চাহে না এবং 
করিলে হাপানি, পিত্তবমি, মাথাব্যথা, সর্দি প্রভৃতি নানাবিধ রোগে কষ্ট 
পায়। আবার এ কথাটিও মনে রাখিবেন ধাহাদের ব্রদ্মতালু অত্যন্ত 
গরম বা ধাহারা ব্রহ্মতালুতে অত্যন্ত জালাবোধ করিতে থাকেন তীহারা 
কি লীত কি গ্রীষ্ম স্নান না! করিয়! থাকিতে পারেন না । 

মাথায় ঘাম বা শরীরের একদিকে ঘাম ( পালন, থুজা )। গাত্র-ত্বক 
ফাটিয়া রক্তপাত ( পেট্রো )। 

দুগ্ধে অরুচি--সালফার ছুধ খাইতে চাহে না, খাইলে সহও হয় না। 
মাংসেও অরুচি, মিষ্ট খাইতে ভালবাসে, কিন্তু অনেক সময় তাহাতে 
অনিচ্ছা বা তাহ অসহা হইতেও দেখ! যায় । ঝাল, উগ্রন্রব্য এবং মাদক 
দ্রব্য খাইতে ভালবাসে । মাছ, ডিম ও মাংসে অনিচ্ছা । 

ম্যালেরিয়া! জরের শীত অবস্থায় পিপাসা! থাকে না, উত্তাপ অবস্থায় 
নিদারুণ গাক্রতাপের সহিত রোগী অচেতন হইম্না পড়ে । বমি, উদরাময়, 
পিপাসা । শীত অবস্থায় জননেন্দ্রিয় বরফের মত শীতল । ঘর্ম; একাঙ্জীন 
ঘর্ম ( পালস, থুজ )। জরের কোন নিদিষ্ট সময় নাই.। 


সালফার শ২১ 


সাজিকাল ফিবার, সেপটিক ফিবার, টাইফয়েড ফিবার, ইরিসি- 
পেলান। সিরোসিস অফ লিভার । সালফারের জ্বর ক্ষেত্রবিশেষে 
১০৪1১০৫ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিয়া রোগীকে নিস্তেজ করিয়া ফেলে। 
খোস-পীচড়া, আচিল, আমবাত। 
খোন-পাচড়া বা চর্মরোগ চাপা দিবার ফলে শোথ, উদরাময়, হাপানি, 
মূগী বা যে কোন রোগ ( সোরিনাম, টিউবারকুলিন )। কিন্তু জানিবেন 
চর্মরোগের পুনঃ প্রকাশ না হওয়া পর্যন্ত নিরাময় সম্বন্ধে নিশ্চিত হওয়া 
উচিত নহে। পলিপাস নাকে, মলদ্বারে, ঘোনিদ্বারে। উকুন (সোরিনাম্)। 
অস্ন ও অজীর্ণ-দোষ ; বুকজাল1 ; মল অস্নগন্ধযুক্ত ; ঘর্ম অল্নগন্ধযুক্ত ; 
মুখে অশ্রশ্বাদ। যরুতের দোষ ; পিত্ব-পাথরি । 
হাইড্রোসেফালাস ; ডিপথিরিয়া ; উদরী। হাইড্রোসিল। 
শৃন্তবোধ-_মাথা, বুক, পেট, সর্বত্র শূন্তবোধ বা খালি খালি মনে 
হওয়া । 
হাম জরে সালফার প্রায় অদ্বিতীয় । উদ্ভেদ চাপা পড়িয়া উদরাময় 
অথবা ব্রঙ্কাইটিসের লক্ষণ ভয়াবহ ভাবে প্রকাশ পাইলে বেশী ক্ষেত্রেই 
সালফার স্থৃফলপ্রদ হয়। 
প্রাতঃকালীন মাথাব্যথা, দক্ষিণ দিকের ( আধ-কপালে ); সায়েটিক। 
রাত্রে বৃদ্ধি, প্রাতে উপশম । 
'সালকারের চতুর্থ কথা ব্দ্ষতালু, হাতের তালু ও পায়ের 
তলায় উত্তাপ বা জাল] । 
এই লক্ষণটি সালফারের নিত্য সহচর। শীতকালে সে মাথা 
আবৃত রাখিতে চাহে না, হাত পা লেপের বাহিরে রাখিতে বাধ্য হয়। 
অবস্ক জাল! যে কেবল ্্মতালু, হাতের তালু এবং পায়ের তলা ছাড়া 
আর কোথাও প্রকাশ পায় না তাহা! নহে। সালফারের সর্বত্র জাল! । 
বরহ্ষতালু হইডে পায়ের তল! পরধস্ত প্রত্যেক জাগায় জালা, চক্ষে জালা, 
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বক্ষে জালা, মৃত্রঘারে জালা, মলদ্বারে জালা । সংসারের সর্বত্র আক 
সোরার জালায় জলিয়! মরিতেছে, অতএব সালফারে জালা না থাকিলে 
চলিবে কেন? সালফার রোগী গরমের দিনে শষ্যাত্যাগ করিয়া ঠাণ্ড 
মেঝের উপরে শুইয়া থাকিতে ভালবাসে-_শিশুর। মাথায় বাভাস ন 
করিলে ঘুমাইতে চাহে না। কোন কোন ক্ষেত্রে মুক্ত বাতাসে অনিচ্ছা 
বা অন্থুস্থতা দেখা দেয়। রোগী ষদিও গরমকাতর কিন্তু সময়বিশেষে 
বা অবস্থাবিশেষে এমনও হইয্জ! পড়ে যখন মুক্ত বাতালও সহা করিতে 
পারে না। ব্রদ্ষতালুতে জাল! বা উত্ভতাপবোধ প্রায় সকল সময়ই বর্তমান 
থাকে ( ল্যাকে )। 

হাতের তালু ও পায়ের তলায় ঘর্ম ( দুর্গন্ধ ঘর্ম--সাইলি )। আচিল। 

নিদ্রা--নিভ্রা সম্বদ্ধেও সালফারের অনেক কিছু বলিবার আছে, 
উচু বালিশে মাথা না রাখিয়া! সে নিদ্রা যাইতে পারে না, নিদ্রার সময় 
কপালের উপর একটি হাত রাখিয়া দিতে ভালবাসে, নিদ্রা খুব পাতলা, 
নিত্রাকালে ক্রমাগত চমকাইয়া উঠিতে থাকে, পায়ে খিল লাগিতে 
থাকে, দম বন্ধ হইয়। হঠাৎ জাগিয়া ওঠে, স্বপ্ন দেখে শয্যায় প্রত্রাব 
করিয়া ফেলিয়াছে, কখনও বা স্বপ্নে গান গাহিতে গাহিতে ঘুম ভাঙ্গিয়া 
যায়; চক্ষ অর্ধনিমীলিত। নিদ্রাকালে “বোবায় ধরা” বা! ভয় পাওয়া ; 
ঘেন কে তাহার বুকের উপর চাপিয়া বসিয়াছে। অনি্রা। 

একস্থানে দাড়াইয়া থাকিতে কষ্টবোধ। সালফার রোগী বন্দর 
ছাটিয়া যাইতে পারে বটে কিন্তু একভাবে একস্থানে ধাড়াইয়া থাকিতে 
পারে না, বসিয়া পড়িতে বাধ্য হয়। 

থাকিয়া থাকিয়া রোগের প্রত্যাবর্তন বা পুনঃগ্রকাশ। 

হামের পর কাশি? খতুর পুর্বে কাশি। ৪ কাশি। হাপানি। 
৮ দিন অস্তর। 

বাধু-নিঃসরণকালে অসাড়ে গ্রম্নাব ( পালস ) | 


সালফার ২৩" 


চক্ষু চুলকাইতে থাকে। দৃষ্টিশক্তির পক্ষাঘাতজনিত দৃষ্টিহীনতা 
( কোনিয়াম, নেট্রাম-মি, সাইলি, ফল )। চক্ষের পাতায় আঞ্চনি। 

নাক খু'টিতে থাকা, কৃমিজনিতই হউক বা মস্তিষষ প্রদাহবশতঃই 
হউক। একটি নাক বন্ধ, একটি খোল! ছুর্গন্ধের অনুভূতি । নাকের 
মধ্যে পলিপাস। টিউমার ও পলিপাস। 

বাত, নৃতন বা! পুরাতন কিন্বা1 সাইকোটিক ; ক্রুপ-কাশি; হাপানি__ 
৮ দিন অন্তর বা প্রত্যেক অষ্টম দিবসে । 

মুখের মধ্যে ক্রমাগত থুথু জমিতে থাকে । 

ইহার জন্ত তাহাকে যে কিরূপ অস্থবিধা ভোগ করিতে হয়, তাহ। 
বলিতে যাওয়! বাহুল্য । কারণ পাঁচজনের ভিতর বসিয়] ক্রমাগত থুথু 
ফেলিতে থাকা এক কদর্ধ ব্যাপার নহে কি? কিন্তু উপায় নাই, 
সালফারে ইহা! প্রায়ই দেখা যায়। ফ্লাতের যন্ত্রণা, ঠাণ্ডায় বুদ্ধি, গরমেও 
বৃদ্ধি। শ্বাদ অয বাটক। বাম মুখে পক্ষাঘাত ( দক্ষিণ__কন্তিকাম )। 

অঙ্স, বুকজাল ; মুখ টকগন্ধযুক্ত ; অস্্-উদগার। মলও অস্নগন্ধযুক্ত। 
অল্প ও অজীর্ণরোগে সালফার প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। উদগার। 

তৃষা! খুব প্রবল। খাগ্যন্রব্য গরম পছন্দ করে বা গরম থাইবার 
ইচ্ছা । খাগ্যত্রব্যের দৃশ্তও অসহ্‌ ( কলচি )। 

ইন্দ্রিয় শিথিলতা? হস্তমৈথুনের জন্য বা অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাসের 
জন্থ ইন্দ্রিয় শিথিল হইয়া পড়িলে, বীর্য অত্যন্ত পাতলা হইয়৷ পড়িলে 
সালফার প্রায়ই বেশ উপকারে আসে (সেলিনিয়াম )। কখনও বা প্রবল 
সঙ্গমেচ্ছা, কখনও সঙ্গমেচ্ছার অভাব। মনে রাখিবেন ইন্জ্িয়ের শিখিলতায় 
সালফার অন্তান্ত উষধ অপেক্ষা অনেক বড়। . 

হাশিয়া--শ্বাসরোধের উপক্রম | 

কোযবৃদ্ধি-_একশিরা, মুদা বা ফাইমোসিস, ফাইমোসিসের সহিত 
প্র্াবন্থার দিয় পু'জ পড়িতে থাকে । হাইড্রোসিল ( এপিস, সাইলি )। 
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শোথ, বিশেষতঃ মগ্াপায়ীদের শোথ। ধরুৎ শুকাইয়া যাওয়া! বা 
সিরোসিস অব লিভার (হাইডরীনটিস )। পিত্বপাথরি, আক্রাস্তস্থান 
চাপে উপশম বা রোগী দক্ষিণ পাব চাপিয়া শুইয়া থাকে । নিদারুণ 
পেটব্যথা, রোগী অস্থির হইয়! পড়ে । 

হাইড্রোসেফালাস ( এপিস, মেভোরিন, সাইলি, টিউবারকুলিনাম )। 

শয্যামূ্র ) মৃত্রাবরোধ; মৃত্রের অভাব ( এপিস )। মৃত্রে চিনি ও 
আযলবুমিন। 

নানাবিধ খতুকষ্ট, ধাতুর পুর্বে মাথাব্যথা, কাশি, নাক দিয়! রক্তশ্রাব, 
ধাতু প্রচুর পরিমাণে নির্গত হইতে থাকে এবং বহুদিন ধরিয়া নির্গত 
হইতে থাকে । থাকিয়া থাকিয়! রক্তশ্রাব। শ্রাবের সহিত ব্যথা 
পাছা হইতে কুঁচকি পর্যন্ত ছুটিয়া আসিতে থাকে । অনিয়মিত খতু। 
দ্বল্প ধতু । খতু অত্তকালে ক্যান্সার, টিউমার । স্তন-প্রদাহ। 

ধতুকালে যুগী। খোল-পীঁচড়া চাপা দিবার ফলে মুগী। খর্বতা । 

জরায়ুর অপুর্ণতাবশতঃ খতু দেখ! দেয় না বা স্তন ওঠে না। সঙ্গম 
বেদনাদায়ক ;) যোনিপথে কমি। যোনি অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । যোনি 
দিয় বাযু-নিঃসরণ | 

গর্ভশ্রাব বা গর্ভপাত হঘটিয়! অবিরত রক্তশ্রাব হইতে থাকিলে 
প্রথমেই সালফারের কথা! মনে কর1 উচিত । অবশ্ট সিকেল, স্যাবাইনা 
প্রভৃতি ওুঁধধগুলি এইরূপ ক্ষেত্রে কিছু ফলপ্রদদ হইলেও যখন দেখিবেন 
শ্াব থাকিয়া থাকিয়! দেখা দিতেছে তখন সোরিনাম এবং সালফার 
প্রায়ই বেশ উপকারে আসে এ কথাটি মনে রাখিবেন । 

রোগী কোন কোন ক্ষেত্রে মনে করে মে অস্তঃসত্বা হইয়াছে 
(ক্রোকাস, থুজা )। মোল বা ভ্রণের মৃতদেহ জরামুর মধ্যে আটকাইয়া 
থাকিলে। 

জরায়ুর শিথিলতা! বা স্থানচ্যুতি । সঙ্কম বেদনাদায়ক | জরায়ুতে 


সালফার ৭২৫ 


জল-জমা। কৃমি; আ্্রীজননেন্দ্িয়ের মধো কৃমি। যোনিছারে 
চুলকানি । 

সেপটিক ব1 দূষিত জর-_প্রসবের পর লোকিয়! বা প্রসবাস্তিক শ্রাব 
বাধাপ্রাপ্ত হইবার ফলে সেপটিক জ্বর দেখা দিলে সালফার প্রায় 
অদ্বিতীয় । এরপ ক্ষেত্রে রোগীর লক্ষণাবলী কোন তরুণ জাতীয় বধের 
মত দেখাইলেও তাহার উপর নির্ভর করা উচিত নহে, একেবারে 
সালফার বা পাইরোজেন প্রয়োগ করা উচিত। অবশ্ত সালফারই বেশ 
বাবন্ৃত হয়, এ কথাটি মনে রাখিবেন। কিন্তু সালফার রোগীর ব্রহ্মতালু 
জাল! করিতে বা তাহাতে উত্তাপবৌধ এত বেশী যে প্রায়ই তাহাকে 
মাথায় জল দিতে হয় বা ঠাণ্ডা বাতাস লাগাইতে হয়। জানিয়া রাখা 
উচিত যে প্রসবাস্তিক শ্রাব কখনও দুর্গন্ধ হয় না, দুর্গন্ধ হইলেই বুঝিতে 
হইবে সেপটিক হইয়াছে । 

ফ্লেগমেসিয়াডভোলেন বা হোয়াইট লেগ অর্থাৎ গ্রসবের পর পা 
ফুলিয় বেদনাযুক্ত হইয়। ওঠে । বাতে রোগী স্থির থাকিতে পারে না, 
উত্তাপ প্রয়োগে উপশম। বাত, গেঁটেবাত-_নড়াচড়ায় বৃদ্ধি 
পক্ষাঘাত । 

ঠোটে ক্যান্সার । স্তনে ক্যান্সার । জরায়ুতে ক্যাব্দার ৷ 

গাউটে সালফার একটি প্রয়োজনীয় গধধ ; উত্তাপ-প্রয়োগে উপশম । 
সাইনোভাইটিস। শিশুদের পক্ষাঘাত (পোলিওমাইলাইটিস )। 

পর্যায়ক্রমে হাপানি ও গাউট কিন্বা চর্মরোগ । কটিব্যথা। পক্ষাঘাত। 

১২ বা ২৪ ঘণ্টা অস্তর বৃদ্ধি সালফারের একটি বিশিষ্ট পরিচয় । 
নিশ্তায় বৃদ্ধি (ল্যাকেসিস )। ন্সানে বৃদ্ধি; পুণিমায় বৃদ্ধি 

নিউমোনিয়া বা ক্রশ্কাইটিস বুকের মধ্যে ঘড়-ঘড় বা ্লাই-সসাই 
শব । অবশ্ত এই সব রোগের তরুণ অবস্থায় ইপিকাক, অ্যার্টিম- 
টার্ট, ব্রাইওনিয়। প্রভৃতি বধের সন্ধান লওয়াই বিখেয় কিন্তু সালফারকেও 


২৬ 'উষধ পরিচন্ 


ভূলিবেন না। নিউমোনিয়া বাক্রস্কাইটিসে সালফার রোগী চিৎ হইয়। 
শুইয়া থাকে কিন্বা। দক্ষিণপার্থ বা বেদনাযুক্ত পার্থ চাপিয! শ্ুইতে 
ভালবাসে। ঃ 

সদ্দির সহিত রক্ত, নাকের পাতা ছুইটি নড়িতে থাকা, শ্বাসকষ্ট, 
কিন্তু ইহাই কি সালফারের যথেষ্ট পরিচয় ? না, ইহা! তাহার পরিচয় 
নহে। যদি দেখা যায় কোন শ্রাব বা উদ্ভেদ বাধাপ্রাপ্ত হইবার ফলে 
বর্তমান রোগ দেখ! দিয়াছে, রোগী ম্বভাবতঃ অত্যন্ত আলস্ব্যপ্রিয় বা 
অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন, শান করিতে চাহে না, দুধ খাইতে চাহে না) 
ঠোঁট দুইটি উজ্জ্বল লালবর্ণ, মাথায় এত জাল! বা! উত্তাপ যে বাতাস না 
করিলে ঘুমাইতে পারে না, হাত পা এত গরম যে বিছানা হইতে তাহা 
বাহিরে রাখিতে হয়, প্রাতঃকালে মলত্যাগ এবং মধ্যান্ছে ক্ষুধা, তাহা 
হইলে নিউমোনিয়া! হউক, ম্যালেরিয়া হউক, সেপটিক ফিবার হউক, 
হাম বসম্তই হউক, সালফার এবং সালফারই তাহার একমাত্র উষধ। 
বস্ততঃ ফুসফুসের যাবতীয় রোগে অর্থাৎ নিউমোনিয়া, ত্রহ্কাইটিম এবং 
প্ররিসীতে সালফার এবং ব্যাসিলিনামের তুল্য তধধ নাই বলিলেও 
চলে। নিউমোনিয়ার পর যন্ক্রাভাবাপন্ন কাশি । কাশির সহিত রক্ত। 

যক্মার অবস্থাবিশেষে সালফার ব্যবহৃত হইতে পারে বটে কিন্ত 
এই ক্ষেত্রে খুব সতর্ক হইয়! কার্য কর! উচিত। 

ক্রুপ কাশি। অবিরত কাশি। হুপিং কাশি। 

টিকাজনিত কুফল। থুজা এবং সাইলিনিয়ার যত ইহাতে টিকা- 
জনিত কুফল আছে। চর্মরোগ চাপা দিবার কুফল। পারদের 
অপব্যবহারজনিত লাল! নিঃসরণ । 

উপযুক্ত উধধ ব্যর্থ হইতে থাকিলে বা রোগ চরিত্র যেখানে এত 
জাটল ঘে উপযুক্ত ওঁধধ নির্বাচন অসম্ভব হইয়! পড়িয়াছে কিন্বা কোন 
তরুণ রোগের পর স্বাস্থ্য পুনঃ প্রতিষ্টিত হইতে না পারিলে সালফারের 


সালফার গইণ 


কথা মনে করা উচিত। থাকিয়া থাকিয়া রোগের পুনঃ প্রকাশ বা 
প্রত্যাব্র্তনও সালফার স্চিত করে। 
সালফারের পর ক্যান্ষেরিয়া কার্ধ ব্যবহৃত হয় বটে, কিন্তু ক্যাক্ষেরিয়া 
কার্বের পর সালফার ব্যবহৃত হয় না। পারদ ও গন্ধকের অপব্যবহার । 
ধাতুগত উপদংশে সালফার সতর্কভাবে ব্যবহার করা উচিত, এবং 
চর্মরোগ যেখানে চাপা পড়িয়াছে সেখানেও একেবারে উচ্চশক্তি 
সালফার বিপদজনক হইতে পারে। এরূপ ক্ষেত্রে ৩ বা ২০০ 
শক্তিই যথেষ্ট । খাতু অস্তমিত হইবার কালে টিউমার, ক্যান্সার প্রভৃতি 
নানাবিধ প্রদাহ বা উপসর্গ । ইহা আ্যারন্টিসেপটিকও বটে । 
প্রতিষেধক- পালসেটিলা, খুজা। 
সলুস্ণ উল্বর্ধালী- (শপ )_ 
মলত্যাগ করিতেছে--আযালো, সোরিনাম, জিঙ্কাম, খুজা ()। 
মৃত্রত্যাগ করিতেছে-_ক্রিয়ো, ল্যাক-ক্যা, লাইকো, সিপিয়া, সালফ, 
রেভিয়াম। 
গান গাহিতেছে- সালফার । 
উড়িয়া যাইতেছে-লাইকো নেউরাম-সা, থুজা, এপিন। 
পড়িয়া যাইতেছে-_ক্যাকটাস, বেলে, ডিজি, গুয়েকাম, নেট্রাম-সা, সালফ, 
থুজা। 
ডূবিয়া ধাইতেছে-__আ্যালুমিনা, লাইকো, সাইলিিয়া, কেলি-কা, মার্ক-স। 
মরিয়া যাইতেছে-স-থুজ| | 
ঝগড়া করিতেছে--নাক্স-ভ। 
দাত পড়িয়া যাইতেছে-_নাক্স-ভ। 
ঠাকুর-দেবতা--খু'জা | 
সাতার দ্দিতেছে-_বেলে, রাস টক্স, নেট্রাম-সা। 
কাধিতেছে--ক্রিয়ো, সাইলি। 


৭২৮ ওঁধধ পরিচয় 


চোর-ডাকাত--আ্লুমিনা, অরাম, নেট্রাম-মি, সোরিনাম, শ্যানিকুলা। 

ভূত-প্রেত--আর্জে-নাই, মেডো, সালফার । 

সর্প_ আর্জে-নাই, ল্যাক-কাাা। 

ইছ্র--সিপিয়া । 

মৃতব্যক্তি-_আর্স, ক্রোটেলাস, মেভো, ফস, সালফ, থুজা | 

মৃতদেহ_-আযানাকার্ড, থুজা। 

মৃত্যু-_ল্যাকেসিস ও সালফার। 

কুকুর__সালফ, সাইলি। 

জল-_আামোন-মি, আর্স, বেলে, ডিজি, ফেরাম, গ্র্যাফা, কেলি-কা, 
লাইকো? নেট্রাম-স, মার্ক-স, সাইলি। ' 

আগুন-__আযানাকার্ড, ক্যান্কে-ফস, হিপার, নেট্রাম-মি; ফস, সালফ। 

হত্যা__ক্রিয়ো, ল্যাকেসিস, নেট্রীম-মি, সাইলি, স্ট্যাফি। 


স্ট্যামোনিয়াম 


স্টযামোনিয়ামের প্রথম কথা- প্রচণ্ড প্রলাপ । 

উ্টামোনিয়ামের সম্বদ্ধে আলোচনা করিতে গেলে প্রথমেই মনে পড়ে 
তাহার প্রচণ্ড প্রলাপ ৷ সে ষেন একটি প্রলয়ের প্রভঞ্জন, সে ধেন একটি 
আগ্নেয়গিরির অগ্ন্যৎপাত। জ্রও যেমন প্রবল, প্রলাপও তেমনিই 
প্রচণ্ড । রোগী ক্ষণে ক্ষণে মারিতে চায়, কামড়াইতে চায়, বিছানা 
হইতে লাফাইয়! পড়ে, উলঙ্গ হইয়া! নাচিতে থাকে । আবার পরক্ষণে 
যুক্তকরে প্রার্থনা করিতে থাকে, অনুতাপ করিতে থাকে, অঙ্গনয় বিনয় 
করিতে থাকে । চোখের পাতা! ফেলিতে না ফেলিতে পুনরায় সে 


স্্যামোনিয়াম ণ২৯ 


লাফাইয়া ওঠে, অষ্টহান্তে ঘর মুখর করিয়া তোলে, দীতে দ্াতে ধর্ষণ 
করিয়া বিস্ফারিত নেত্রে চাহিয়া থাকে, জননেজ্িয়্ বাহির করিয়া 
নানাবিধ কুৎসিৎ ভঙ্গিমা' করিতে থাকে, পরক্ষণে আবার সভয়ে সকলকে 
কাছে ডাকিতে থাকে, সকাতরে ক্ষমা ভিক্ষা করিতে থাকে, কাদিয়! 
আকুল হয়। 

অবশ্ত বেলেডোনার মধ্যে আমরা এইরূপ প্রচণ্ড প্রলাপ লক্ষা 
করি, কিন্তু উভয়ের কর্মক্ষেত্র এক নহে । এবং ধারা বা গতিও বিভিন্ন। 
বেলেডোনার জরও ন্ল্প বিরাম; কিন্ত সান্্িপাতিক জরে বেলেডোনার 
কোন অধিকার নাই, স্ট্যামোনিয়াম তাহারই একটি মহৌষধ । এইজন্য 
বরং হাইওসিয়েমাসের সহিত উহার তুলনা করা নিতাস্ত অন্যায় নহে। 
কিন্ত সেখানে আমরা জরের প্রাবল্যও দেখি না, প্রলাপের প্রচণ্তাও 
দেখি না। দেখি কেবল তন্দরাচ্ছন্নভাব, দেখি কেবল সংজ্ঞাশূন্ত আক্ষেপ। 
স্্যামোনিয়ামেও আক্ষেপ আছে বটে, কিস্ত তাহাতে রোগী সংজ্ঞাহীন 
হইয়া! পড়ে না। রোগের প্রথম অবস্থায় অর্থাৎ যতক্ষণ তাহার সামর্থ্য 
থাকে ততক্ষণ হাইওসিয়েমাস মারিতে চায়, কামড়াইতে চায়, 
অভিসম্পাত দিয়ে থাকে, বিছানা হইতে লাফাইয়া গড়ে? কিন্তু ইহা 
বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না, অনতিবিলম্ে সে তন্দ্রাচ্ছন্ন হইয়া! পড়ে এবং ক্রমশঃ 
তন্রাচ্ছন্নভাবই বাড়িয়া যাইতে থাকে । 

ই্্যামোনিপ়্ামে জর অপেক্ষ। প্রলাপের প্রচণ্ডততাই বাড়িয়৷ যাইতে 
থাকে । হাইওসিয়েমাসে জরও যেমন কম থাকে, প্রচণ্ডতাও তেমনই 
কমিয়া আসে। কথাটা আরও একটু ভাল করিয়া! বুঝা উচিত। 
হাইওসিয়েমাসের রোগীও মারিতে চায়, কামড়াইতে চায়, জননেন্তরিয় 
বাহির করিয়া দেখাইতে চায়, স্্্যামোনিয়ামও তাহাই করে, কিন্ত 
হাইওলিয়েমাসের প্রত্যেক লক্ষণের পিছুটান থাকে তন্ত্রাচ্ছ্ন ভাবের 
দিকে, স্ট্যামোনিয়ামের প্রত্যেক লক্ষণের অগ্রগতি থাকে গ্রচণ্ডতার 


৭৩৬ শুঁধধ পরিচয় 


দিকে । হাইওসিয়েমাসও প্রার্থনা করে, স্রটামোনিয়ামেও প্রার্থনা করে। 
কিন্ত ই্্যামোনিয়ামের প্রার্থনা মে এক প্রচণ্ড প্রার্থনা । হাইওসিয়েমাসে 
সেরূপ প্রচণ্ড ভাব বা উত্তেজনা 'খুব কমই দৃষ্ট হয়। যেটুকুও দৃষ্ট হয 
তাহা যেন নির্বাণোম্সুধ প্রদীপের সামগ়িক শেষ চেষ্টার মত। তারপরই 
আবার গভীর তন্্াচ্ছন্রভাব এবং ক্রমশঃ তাহা বৃদ্ধিই পাইতে থাকে। 
ই্র্যামোনিয়ামে যে ভন্দ্রাচ্ছন্নভাব একেবারেই নাই, এমন নহে, কিন্ত 
তাহা অনেক পরে দেখ! দেয়। উত্তেজিত ভাবে গ্রচণ্ড প্রলাপই তাহার 
বৈশিষ্ট্য । 

হাইওদিয়েমাস অন্ধকার চাহে, স্্যামোনিয়াম আলোক চাহে, 
হাইওসিয়েমাসে চক্ষু প্রায় সর্বদাই মুক্ত, ক্র্যামোনিয়ামে চক্ষু উল্মীলিত 
ও বিস্তারিত বা প্রসারিত | স্ট্যামোনিয়াম ক্ষণে ক্ষণে করতালি দিতে 
থাকে কিন্তু হাইওসিম্েমাসে তাহ দেখা যায় না। 

স্টযামোনিয়ামের দ্বিতীয় কথা পধায়ক্রমে ধর্মভাব ও 
কামোন্মততা। 

ধর্মোন্মত্ততা এবং কামোন্মত্ততা-_উভয় অবস্থাই বিরূত মনের পরিচয় 
এবং এই বিকৃতির মূলে থাকে যৌন চেতনার খর্বতা বা আতিশয্য। 
এইজন্য উন্মাদ অবস্থায় বা বিকার অবস্থায় স্রামোনিয়াম যেরূপ অন্গনয় 
বিনয় করিতে থাকে, সকাতরে ঈশ্বরের নিকট ক্ষমা প্রার্থনা করিতে 
থাকে, খুব কম উধধের সেরূপ দেখা যায় সময় সময় সে তাহার 
বন্ধুদিগকে ডাকিয়া তাহাদিগকে ও অনুরোধ করে তাহাকে ক্ষমা করিতে 
বা তাহার জন্ত ঈশ্বরের কাছে ক্ষমা প্রার্থনা করিতে । কখন মালা 
জপিতে থাকে, কখনও বা নমস্কার করিতে থাকে । এই অবস্থা অবশ্ঠ 
বড়ই করুণ অবস্থা, এই অবস্থায় স্্রামোনিয়াম রোগীর পানে চাহিতে 
পারা যায় না--সে কি কাতর অভিনয় । কিন্তু পরক্ষণেই দৃষ্ঠ পরিবর্তন 
ঘটিল। গলাতে %াতে ঘর্ষণ করিয়া, রক্তবর্ণ চক্ষু বিস্ফারিত করিয়া! এ 


স্ট্যামো নিয়াম খত১ 


আবার কোন মৃতি। অঙ্গীল গান, জননেক্দিয় প্রদর্শন, অটহাস্ | 
আচার্য কেপণ্টের মতে ভিরেট্রাম, হাইওসিয়েমাস এবং স্ট্যামোনিয়ামের 
দ্বারা অধিকাংশ তরুণ উন্মাদকে নিরটময় করা যায়। হাইওসিয়েমাস 
অতান্ত সন্দিপ্ধ, ভিরেট্রাম অত্যন্ত গবিত, স্্যামোনিয়াম অত্যন্ত অন্থতগ্ত। 
কামোন্মত্ততা তিনটি ওষধে প্রবল কিন্তু হাইওসিয়েমাসে তাহার সন্দিপ্ধতা 
প্রকাশ পায় বলিয়া সে কাহাকেও বিশ্বাস করিতে চাহে না, এমন কি 
গুঁধধ দিতে গেলেও মনে করে তাহাকে বিষ দেওয়| হইতেছে, ভিরেক্রীম 
মনে করে সে একজন মহামানব, স্্যামোনিয়াম মনে করে সে একজন মহা 
অপরাধী এবং হাইওসিয়েমাস মনে করে সকলে তাহার সর্বনাশ করিতে 
চেষ্টা করিতেছে, তাই সকলকে অভিসম্পাত করিতে চায়, ভিরেষ্রাম 
গবিত বলিয়া! ক্রোধান্ধ চিত্তে জিনিষপত্র ভাঙ্গিয়া বা ছি'ড়িয়! ফেলিতে 
চায়, ট্রযামোনিয়াম নিজেকে অপরাধী মনে করে বলিয়া শঙ্কিত হাদয়ে 
আলোক ও সঙ্গী পছন্দ করে । একাকী থাকিতে চাহে না বা অন্ধকারেও 
থাকিতে চাহে না। স্ট্্যামোনিয়াম ক্রমাগত একই বিষয় সম্বন্ধে কথা 
কহিতে থাকে । 

স্টযামোনিয়ামের তৃতীয় কথা-__বাচালতা ও জলাতন্ক। 

্্যামোনিয়াম রোগী অত্যন্ত বাচাল, শুধু জর বা উন্মাদ অবস্থায় কেন 
যাবতীয় উপসর্গের সহিত তাহার বাচালতা প্রকাশ পায়, এমন কি 
খতৃকালে তাহা প্রকাশ পায় এবং এই বাচালতা পুর্ব-কথিত ধর্মভাব 
এবং কামভাব লইয়াই প্রকাশ পায়, কখনও অন্নয় বিনয় করে, কখনও 
অঙ্গীল কথা কহে, অঙ্গীল গান গায়, করতালি দিতে থাকে কখনও বা 
নানা ভাবায় কথ! কহিতে থাকে । লোকের মুখে থুধু দিতে থাকে। 
নানা ভাষায় কথা কওয়া! বা কবিতায় কথা কওয়া স্র্যামোনিয়ামের একটি 
বিশিষ্ট লক্ষণ । কখনও কখনও তোতলামীও প্রকাশ পায়। 

জলাতঙ্ক খি্্যামোনিয়ামের আর একটি বৈশিষ্ট্য। বেলেডোন! 


৭৩২ ও্ধধ পরিচয় 


ক্যান্থারিস, লাইসিন, হাইওসিয়েমাস প্রভৃতি উধধেও জলাতঙ্ক আছে 
কিস্তু স্র্যামোনিয়াম এবং লাইসিন বোধ করি এই সম্বন্ধে সর্বশেষ্ঠ। 
ক্ষিপ্ত কুকুর, শৃগাল দংশন করিলে পাস্তরের প্রতিষেধকমূলক চিকিৎসা 
আজ খুবই প্রচলিত; কিন্তু জলাতঙ্ক প্রকাশ পাইলে তাহা যে কতদর 
ফলপ্রদ সে বিষয়ে এখনও সন্দেহ আছে। এরূপ ক্ষেত্রে স্র্যামোনিয়াম 
বা লাইসিন নিশ্চয়ই অধিক ফলপ্রদ হইবে। প্রতিষেধক হিসাবে 
কিউরেরী ব! কুরেরী ক্রমবর্ধমান শক্তিতে প্রত্যহ সেবন করিয়া দেখা 
উচিত। 

পুর্বে যে উন্মাদরোগের কথা বলা হইয়াছে আমার মনে হয 
তাহাতেও লাইসিন বা! হাইড্রোফোবিনাম অন্তান্ত অনেক শুধধ অপেক্ষা 
উচ্চাসন গ্রহণ করিতে সমর্থ হইবে । জৈব প্রক্কৃতি যখন সোরা বা ঘৌন 
মত্ততার উগ্রতাকে বহিদ্ধার দিয়া প্রশমিত হইবার স্থুবিধাদানে বঞ্চিত 
করে তখন তাহা মনেধরাজ্যের ষে বিপ্লবের হষ্টি করে উন্মাদ তাহারই 
নামাস্তর মাত্র (উন্মাদ দেখ )। 

স্টযামোনিয়ামের চতুর্থ কথা-আালোক ও সঙ্গী চাহে কিন্ত 
রোগ যন্ত্রণার কোন অভিযোগ করে না। 

স্ট্যামোনিয়াম রোগী অত্যন্ত আতঙ্বগ্রন্ত | সর্বদাই লে নানাবিধ 
বিভীষিকা দেখিতে থাকে-_কুকুর, বিড়াল, ভূত, প্রেত যেন তাহাকে 
আক্রমণ করিতে আসিতেছে । ছোট ছোট ছেলেমেয়েরা কলেরায় বা 
প্রবল জরে তন্দ্রাচ্ছন্নভাবে পড়িয়! থাকিয় হঠাৎ চিৎকার করিয়া জাগিয় 
উঠে এবং সভয়ে বিক্ফারিতনেত্রে ধাহাকে সম্মুখে পায় তাহাকেই 
জড়াইয়া ধরে। সর্বদা আলোক গছন্দ করে। সঙ্গী পছন্দ করে। 
অন্ককারে একাকী সে কিছুতেই থাকিতে চাহে না। স্ট্যামোনিয়ামের 
ইহা একটি অতি চমত্কার লক্ষণ। তাহার আরও একটি চমৎকার 
লক্ষণ এই ষে বিকার অবস্থায় সে ক্ষণে ক্ষণে মাথ তুলিতে থাকে। 


স্ট্যামোনিয়াম ব৩৩ 


মাথার উপর হাত ছুইটি তুলিয়া করতালি দিতে থাকে । বিছানার উপর 
গুড়ি মারিয়া চলিতে থাকে, কপাল কুঞ্চিত করিয়া একদৃষ্টে তাঁকাইয়া 
থাকে । লোকের মুখে থুথু দিতে থাকে । 

রোগ যন্ত্রণায় কোন অভিযোগ করে না(ওপি)। 

আক্ষেপ, কিন্ত আক্ষেপকালেও রোগী জ্ঞানহার! হয় না( নাক্স-ভ ), 
হাইওসিয়েমাস জ্ঞান হারাইয়! ফেলে । হাইওসিয়েমাসে জর কম থাকে। 
ক্র্যামোনিয়ামে জর প্রবল থাকে । আক্ষেপকালে জননেক্দিয়ে হস্তক্ষেপ । 

সেপটিক ফিবার ৷ ছুর্গন্ধ শ্রাব। 

মেনিগ্াইটিস, কানের পুঁজ চাপা দিবার ফলে মেনিঞাইটিস। 
শরীরের একদিক পক্ষাঘা তগ্রন্ত, অন্যদদিক কাপিয়া উঠিতে থাকে । 

রাত্রি জাগরণ করিয়া অধ্যয়নের ফলে অন্ধত্ব । শুইলে মাথার যন্ত্রণা 
বৃদ্ধিপায়। নিম্ন চোয়াল ঝুলিয়] পড়ে, নাক, মুখ, মলঘ্বার দিয়া রক্তশ্রাব; 
অঘোরে গভীর নাসিকাধ্বনি । ফুসফুস প্রদাহ বা যক্্ার শেষ অবস্থা । 

মল-মৃত্র অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে বা একেবারে বন্ধ হইয়া! যায়। 

কিডনী বা মূত্রকোষে মূত্র জন্মে না । 

আলোক ও সঙ্গী পছন্দ করে, কখনও একাকী থাকিতে পারে না 
এবং অন্ধকার ঘরেও থাকিতে চাহে না। স্র্যামোনিয়াম সন্বদ্ধে ইহা খুবই 
মূল্যবান কথা। ক্ষণে ক্ষণে বালিশ হইতে মাথা তুলিতে থাকা বা 
করতালি দেওয়াও মনে রাখিবেন। 

আলোক ভালবাসে বটে, কিন্তু উজ্জ্বল আলোকে কাশি বৃদ্ধি পায়, 
আক্ষেপ বৃদ্ধি। 

চক্ষু তারকা গ্রসারিত। 

হস্তমৈথুনজনিত মৃগী | 

গর্ভাবস্থায় বা প্রসবের পর উন্মাদভাব। প্রসবকালীন আক্ষেপের 
সহিত প্রচুর ঘর্ম। 


৭৩৪ ওঁষধ পরিচয় 


পিপাসা! খুব প্রবল এবং শতও খুব প্রবল- সর্বদা আবৃত থাকিতে চায 

শোথ, হাম, বলস্ত। হাম বসিয়া গিয়া আক্ষেপ; বিকার অবস্থা 
ইছুর দেখিতে থাকে । উত্তর বাঁ শ্রাব চাপা পড়িয়া আক্ষেপ বা উন্মা? 
খতু বাধা পড়িয়া উন্মাদ । 

উন্মাদ অবস্থায় পক্ষাঘাত । আক্ষেপের পর পক্ষাঘাত 

ফোড়া, কার্বাঙ্ছল ; হিপজয়েণ্ট ডিজিজ ব] সন্ধিস্থলে প্রদাহ বিশেষত 
বামদিকে। 

কানের পু'জ বাধাপ্রাপ্ত হইয়! মন্তিষষ প্রদাহ, কপাল-কুঞ্চিত। 

স্ট্যামোনিয়ামের প্রদাহ ক্ষেত্রবিশেষে বেদনাহীন। 

ইহা? একটি সুগভীর ওঁধধ এবং কেবলমান্ম ইহারই মধ্যে আম; 
মানসিক লক্ষণের এক্সপ ভয়াবহ প্রচণ্ডততা লক্ষ্য করি। ভিরেক্রাম ; 
হাইওসিয়েমাসেও প্রচণ্ড উন্মাদ ভাব আছে বটে, কিন্কু তাহার 
আন্টিসোরিক বা স্থগভীর নছে। কম্পমান জিহ্বা, নিদ্রায় বৃদি 
কামোন্মত্ততা, বাচালতা, জলাতঙ্ক ল্যাকে সিসেও যেমন স্ব্যামোনিয়ামে' 
তেমন, অতএব যেন ভুল করিবেন না। ল্াযাকেসিসের বাচালং 
একই বিষয়ে সীমাবদ্ধ থাকে না। পরস্ধ স্ট্ামোনিয়াম একই বিষ 
সীমাবন্ধ থাকে। 


স্যান্বুকাস নায়গ্রা 


স্যান্ুকাসের প্রথম কথা-স্তল্তপান্ী শিশুদের নাক বন্ধ হই! 
শ্বাসকষ্ট। 

ঠাণ্ডা লাগিয়া স্তন্তপান্সী শিশুদের নাক বন্ধ হইয়। শ্বাসরোধের উপক্রা 
হইলে শ্যাম্ুকাস প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। শ্বাসনালীর উপর ইহা 
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ক্ষমতা যেন অদ্বিতীয় । সদি-কাশি, হুপিং-কাশি, ক্রুপ-কাশি, হাপানি বা 
যন্ায় রোগী যখন শ্বাসকষ্ট মৃতপ্রায় হইয়। পড়ে, শিশুদের মুখ নীলবর্ণ 
হইয়া যায়, চক্ষু অশ্রুসিক্ত হইয়৷ পক্ডে, প্রাণের জন্য ব্যাকুলভাবে ছটফট 
করিতে থাকে, তখন স্যান্থুকাস প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

ঘুমাইতে ঘুমাইতে হঠাৎ দম বন্ধ হইয়! যাওয়া, বুকের মধ্যে ্লাইসাই 
শব্দ, স্বরভঙ্গ, কাশি মধ্যরাত্রে বৃদ্ধি পায়, শুইয়া থাকিলে বৃদ্ধি পায়। 
শিশ্ত শ্বাস গ্রহণ করিতে পারে বটে কিন্তু ত্যাগ করিতে পারে না। 
শ্বাসত্যাগের সময় শ্বাসরোধের উপক্রম । রাত্রে সর্দি শুকাইয়! শুফ কাশি, 
দিনের বেলায় সর্দি উঠিতে থাকে । 

কিন্তু এই শ্বাসরোধের মূলে দেখা দেয় স্তান্কাসে শোথ খুব বেশী 
এবং এই শোথ যখন নাকের মধ্যে প্রকাশ পায় তখন নাক বদ্ধ হইয়' 
ঘায়, যখন গলার মধ্যে প্রকাশ পায় তখন দম বন্ধ হইয়া যায়, যখন 
অগ্ডকোষে প্রকাশ পায় অগ্ডকোষ ফুলিয়া। উঠে। শোথ সর্বজ্রই প্রকাশ 
পাইতে পারে, এমন কি পায়ের তলাও ফুলিয়া উঠে। স্তান্কাস লম্বদ্ধে 
শুধু শ্বাসরোধই যথেষ্ট পরিচয় নহে পরস্ত শোথই তাহার বিশিষ্ট পরিচয়। 
গণ্মালা ধাতুগ্রস্ত শিশু। 

স্তান্দুকাসের ছিতীয় কথা -_জাগ্রত অবস্থায় প্রচুর ঘর্ম কিন্তু নিদ্রা 
কালে ঘর্মের অভাব। 

এই লক্ষণটি স্যান্বকাসের অন্ততম বিশিষ্ট পরিচন্ব। স্যান্ুকাস ঘতক্ষণ 
নিত্রা যাইতে থাকে ততক্ষণ তাহার দেহে একটুও ঘাম দেখা দেয় না, 
কিন্ত খনই সে জাগিয়া উঠে তখনই সে ঘামে ভিজিতে থাকে । 

্তাস্বকাসে তৃষ্ণা দেখা! ঘায় না এবং জরের পূর্বে শুক কাশি 
দেখা ধায় । 

সছৃষ্প শম্বপ্ধান্বলী ও পার্খক্যিতিচ্গা্_€ কাশি) 

ডুসেরা-_-ইহা হুপিং-কাশির একটি শ্রেষ্ঠ উষধ। মধ্য রাত্রের পর 
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কাশি, কাশি হাসিতে, কাদিতে বুদ্ধি পায়, কাশির ধমকে বমি বা নাক 
মুখ দিয়া রক্ত নির্গত হইয়াপড়ে। হামের পর কাশি? কুকুরের ডাকের 
মত কাশি, কাশির পর কাশি এত তাড়াতাড়ি হইতে থাকে যে, দম 
ফেলিবার অবসর পাওয়া যায় ন! ( সিন। )। 

মেকাইটিস-_রাত্রে এবং শুইলে বৃদ্ধি? খাচ্ান্রব্য বমি করিয়া 
তুলিয়া ফেলে । কাশিতে কাশিতে দম বন্ধ হইবার উপক্রম; আক্ষেপ। 

কুপ্রাম মেট-_দম বন্ধ হইবার উপক্রম-_মুখ নীল হইয়। যায়-_দেহ 
শক্ত হইয়! যায়_আক্ষেপ-_-উপযুপরি তিনবার কাশি। 

কার্বে ভেজ-_হুপিং কাশির প্রথম অবস্থায় প্রয়োগ করিলে তাহা 
অস্করেই বিনাশ পায় কিন্তু পরবর্তী অবস্থায় যে চলে না! এমন নহে । ডাঃ 
কেণ্ট বলেন হুপিং-কাশি এবং হাপানিতে আমরা যেন ইহাকে মনে রাখি। 

কন্কাস-ক্যা-_প্রাতে ৬৭টার সময় ঘুম ভাঙ্গিবার পর অবিরত 
কাশি এবং যতক্ষণ না খানিকটা সর্দি উঠিয়া যায় ততক্ষণ পর্যস্ত কাশি। 
সর্দি স্থতার মত লঙ্বা হইয়া উঠিতে থাকে । গরম ঘরে বৃদ্ধি, ঠাণ্ডা 
জল খাইলে উপশম । ইহাতে মৃত্র-পাথরি, রক্ত প্রশ্রাব, মৃত্রহীনতা, শোথ 
আছে। 

ইপিকাক-_ইপিকাক দেখ। 

ভ্যাঝ্সিনিনাম-_হুপিং-কাশির একটি বড় ওষধ, অক্ষুধা। টিকা 
লইরার পর ( থুজা )। | 

ইপ্ডিশো-কমিজনিত কাশি, কাশির সহিত নাক দিয়া রক্তপাত। 

নিকোলাস-_কাশিবার সময় মাথ! চাপিয়। ধরে। 

সিনা কমির সহিত কাশি, ছপিং-কাশি, শিশু কাদিতে বা কথা 
কহিতে ভয় পায় পাছে কাশি আসে। 

ভাইবার্নাম ওপি-_গর্ভাবস্থায় কাশি; কাশির সহিত অসাড়ে 
প্রশ্রাব। গর্ভম্রাব প্রতিরোধ করে। 
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কোনিয়াম-_গর্ভাবস্থায় কাশি) রাত্রে বৃদ্ধি। 

জ্যালিয়াম সেপা-_হুপিং-কাশি, কুপ-কাঁশি ; ত্রমাগত গলা স্ুড়- 
নুড় করিয়া কাশি, কাশি এত বেদনারীয়ক যে কাশিবার সময় গলায় ব 
বুকে হাত চাপিয়া! ধরিতে হয় 

আ্যান্ব1-_বাছ্যযস্ত্রের শবে কাশি বৃদ্ধি পায়। কাশির সহিত ক্রমাগত 
উদগার উঠিতে থাকে এবং রোগী ব্বরভঙ্গ হইয়া পড়ে । 

কোরেলিয়াম কুব-_-দিনের বেলায় খুকখুক করিয়! ঘন ঘন কাশি; 
রাত্রে হুপিং-কাশি। 

ওয়া ইথিয়া-_গলার মধ্যে দারুণ শুফতাবোধ | 

ক্রোটন টিগী__পর্যায়ক্রমে উদরাময় ও কাশি কিংবা একজিমা ও 
কাশি অর্থাৎ দিন কতক উদরাময় দেখ! দিবার পর কাশি বা দিন কতক 
কাঁশিতে ভূগিবার পর উদ্দরাময় অথব। একজিমার পর কাঁশি বা কাশির 
পর একজিমা । কাশি রাত্রে এত বৃদ্ধি পায় যে রোগী শ্তইয়! থাকিতে 
পারে না। 

রিউমেকস-_-গলার মধ্যে সুড়সুড় করিয়! ক্রমাগত কাশি, কাশি 
শুইলে বৃদ্ধি পায়, ঠাণ্ডা বাতাস লাগিলেই কাশি, কাশির সহিত অসাড়ে 
মলত্যাগ. বা! প্রশ্রাব, প্রাতঃকালীন উদরাময়, পেট বেদনাযুক্ত। হন্ধার 
শেষ অবস্থায় প্রায়ই বেশ উপকারে আসে । 

পার্ট,সীন-_-উপঘুক্ত উধধ ব্যর্থ হইলে । কাশির সহিত অশ্রপাত। 
গলার মধ্যে স্ুড়ন্থুড় করিয়া! কাশি, কাশিতে কাশিতে বমি । 

স্কুইল। সন্ধ্যা শুফ কাশি, প্রাতে সরল কাশি, কাশির সহিত 
অসাড়ে মল ব' মৃত্রত্যাগ । কাশির সহিত হাচি। ঠাণ্ডা বাতাসে বৃদ্ধি। 
দিনের বেলায় কাশি প্রায় থাকে না। 

সেলেগা-_নিউমোনিয়া, গুরিসি, হাপানি, হাপানির সহিত ভীষণ 
শ্বীসকষ্ট, পুরিসির পর ঘস্মার সম্ভাবনা, কাশির সহিত ক্রমাগত মুখ 

৪ 
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শুকাইয়া যাইতে থাকে । দক্ষিণ বক্ষে ব্যথা, রোগী দক্ষিণ পারব চাপিয়া 
শুইতে পারে না। কাশির সহিত শ্বরভঙ্গ। ২ 

কেবলমাত্র দিনের বেল! কাণি--আযমোন-কার্ব, আর্জেপ্টাম মেট, 
ইউক্রেসিয়া, ফেরাম, ল্যাকেসিস, ম্যাঙ্গেনাম, ফলফরাস, রিউমেঝ, 
স্ট্যাফিসেগ্রিয়া। ৃ 

জরের শীত অবস্থায় কাশি- আর্সেনিক, ত্রাইওনিয়া, চায়না, ফেরাম, 
ফসফরাস, সোরিনাম, পালসেটিলা, রাস টক্স, রিউমেক্স, স্যাঁবাডিলা, 
সিপিয়া, টিউবারকুলিনাম। 

গর্ভাবস্থায় কাশি--কিকাম, কোনিয়াম, নাঝ্স মশ্চেটা । 

হামের পর্‌ কাশি---ক্যাক্েরিয়া কার্ব, কার্বো ভেজ, ড্রসেরা, 
ইউপেটো-পারফো, হাইওসিয়েমাস, কেলি কার্য, নেট্রাম কার্য, পাল- 
সেটিলা, সালফার । 

খত বাধাপ্রাপ্ত হইয়া কাশি-মিলিফোলিয়াম, পালসেটিলা, 
সেনেসিও। 

ধতুর পুর্বে কাশি- আর্জেন্টাম নাইট, গ্র্যাফাইটিস, সালফার । 

খতুর সময় কাশি__ক্যাকেরিয়া ফল, গ্র্যাফাইটিস) সিপিয়া, জিঙ্কাম। 

শুইলে কাশি কম পড়ে-_ইউস্রেসিয়া, ফেরাম, হাইড্রা্টিস, ম্যাঙ্গানাম, 
থুজা (হাঁপানি কম পড়ে--সোরিনাম )৭. 

খাইলে কাশি কম পড়ে-_ইউফ্রেসিয়া, স্পঞ্জিয়া | 

খাইলে কাশি বৃদ্ধি পায় এবং বমি হইয়া গেলে নিবৃত্তি_ 
মেজেবিয়াম। 

দক্ষিণ পার্খ চাপিয় শুইলে কাশি বৃদ্ধি পাষ-্-কার্কো আযানি, সিনা, 
মাকুরিয়াস, স্পঞ্জিয়া, স্ট্যানাম। ৰ 

দক্ষিণ পারব চাপিয়। শুইলে কাশি কম পড়ে--ফসফরাস, রিউমেক, 
সিপিয়া, সালফার, থুজ| | 
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উপুড় হইয়া শুইলে কাশি কম পড়ে-_ব্যারাইটা কার্য, ইউপেটো- 
পারফোঁ, মেভোরিনাম, সিফিলিনাম | 

ঠাণ্ডা জল লাগিলে উপশম-ব্যারাইটা কার্য, কষ্টিকাম, কুপ্রাম, 
কক্কাস-কাা, ওপিয়াম। 

কাশির ধমকে মল বা মৃত্র বাহির হইয়! পড়ে--রিউমেক, স্বুইলা। 

কাঁশির সহিত ক্রমাগত উদগার-_ত্যান্ব1। 

কাশির সহিত হাচি--জাহিসিয়া। 

সঙ্গমের পর কাশি-ট্যারেপ্ট,লা। 

টিক লইবার পর কাশি--থুজা, ভ্যাক্সিনিনাম। 

ধূমপানে বৃদ্ধি-_ল্যাকে, ড্রসেরা, নাক-ভ, স্পঞ্জিয়া, পালস, থুজ] | 

হীপানি-কাশি--ইপি, আর্স, কেলি-কা, সালফার, কার্বো-ভে, সাইলি, 
থুজা, নেট্রাম-সা, মেভোরিন, ম্তাজা, লোবেলিয়া, ল্যাকে, ব্লাটা-ও, সেনেগা, 
নাঝস-ভ, স্পপ্রিয়) সিফিলিনাম, গ্রিণ্ডেলিয়] | 

শ্বাসকষ্ট এত প্রবল যে শুইতে পারে না-_আ্যার্টিম-টা, এপিস, আপো, 
আর্স,অরাম, ক্যাকটাস, ক্রোটন-টি, হিপার, কার্বো-ভে, কেলি-কা, জ্যাক- 
ক্যা, ল্যাকে, লাইকো, মার্ক-স, নাক্স-ভ, ইপি, ন্তাজা, পালস, সেনেগা, 
সিপিয়া, সালফার, ট্যাবেকাম, টেরিবিস্থ, টিউবারকুলিনাম। 

উপ্গুড় হইয়া মুখ গু'জিয়| শুইতে হয়--মেডোরিনাম | 


থারয়েঙনাম 


খাইরয়েডিনামের প্রথম কথা- দেহ ও মনের খর্বতা। 
আমাদের গলার মধ্যে থাইরয়েড নামে যে ম্যাণড আছে তাহার 
বিকৃতি বা তাহার কার্ধকলাপের ব্যতিক্রম ঘটিলে আমরা খর্বাকৃতি 
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প্রাপ্ত হই। এবং আমাদের বুদ্ধিবৃত্তিরও ক্ফুরণ হয় না। জীর্ণশীর্ 
কঙ্কালসার দেহ এবং তাহার সহিত বুদ্ধিবৃত্তির খর্বতা থাইরয়েডিনামের 
শ্রেষ্ঠ পরিচয়। বয়সের সঙ্গে সঙ্গে দেহের পুর্ণতা-গ্রাপ্তি বা পুষ্টির অভাব 
এবং বুদ্ধিবৃত্ভির খর্বত1 অর্থাৎ বোকার মত চাওয়া, বোকার মত চলা, 
বোকার মত কথা বলা, বোকার মত কাজ করা থাইরয়েডিনামের শ্রেষ্ঠ 
পরিচয়; অবশ্ত পরীক্ষা-লন্ধ লক্ষণাবলীর অভাবে প্যাথলজি ছাড়া 
আমাদের গত্যন্তর নাই। অতএব দেহ ও মনের খর্বতাই 
থাইরয়েডিনামের একটি বড় কথা । শিশু হউক বা! বৃদ্ধ হউক যাহাদের 
দেহ পুষ্টিকর খাদ্য সত্বেও পুষ্টিলাভ করে নাঁদিন দিন শুকাইয়া 
বঙ্কালসার হইয়া আসে, অস্থি গঠনে ব্যতিক্রম ঘটে বা! বিলম্ব ঘটে কিনা 
দেহ কক্কালসার হইয়া আস্ৃক বা না আস্থক বম্নোবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে তাহা 
বৃদ্ধিলাভ করে ন1 তাহাদের পক্ষে থাইরয়েডিনাম ফলগ্রর্দ হইতে 
পারে । 

থাইরয়েডিনামের দ্বিতীয় কথা-_অতিরিক্ত মোটা হইতে থাকা 
বা ফুলিতে থাক কিম্বা অতিরিক্ত রক্তহীনতা। ও শীর্ণতা। 

থাইরয়েডিনামের দেহ যেমন বয়োবৃদ্ধির সহিত পুর্ণতালাভ করে না, 
তেমনই আবার কোথাও এত বেশী পুর্ণতালাভ করে বা এত বেশী 
স্থলকায় হইয়! পড়ে যে রোগী নিজেই শঙ্কিত হইতে থাকে যে 
পরিণামে তাহার অবস্থা! কি হইবে। যেখানে স্থুলতা দেখা দেয় না, 
সেখানে শোথ বা ফুলিয়া.ওঠা দেখা দেয়। রোগীর হাত, পা, বা 
মুখ প্রায়ই ফুল! ফুলা দেখায় বা সত্যই ফুলিয়া ওঠে, গাত্র-ত্বকও ফুলিয়া 
ওঠে। অতএব দেহ অত্যন্ত স্কুল হইতে থাক] থাইরয়েডিনামের যেমন 
একটি বিশিষ্ট লক্ষণ, অঙ্গপ্রত্যঙ্জে শোথ বা অঙ্প্রত্যঙ্গ ফুলিয়া! উঠিতে 
থাকা তেমনই আর একটি বিশিষ্ট লক্ষণ । আবার একথাও ম্মরণ রাখা 
উচিত যে শারীরিক ও মানসিক খর্বতা থাইরয়েভিনামের অন্যতম, 
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বৈশিষ্ট্য । থাইরয়েডিনামের রোগী সময় সময় সাংঘাতিকরূপে রক্তহীন 
হইয় পড়ে ; শরীর কক্কালসার হইয়া আসে। রিকেট। 

থাইরয়েডিনামের তৃতীয় কী চর্যরোগ ও চুল উঠিয়া যাওয়া। 

থাইরয়েডিনামে নানাবিধ চর্মরোগ দেখা যায়। কিন্ত হাতের 
কন্ুই এবং পায়ের হাটুতে একজিমার মত একপ্রকার চর্মরোগ ইহার 
বিশিষ্ট পরিচয় । ছেলেদের ঈীত উঠিবার সময় একজিমা । উপদংশের 
সহিত সোরাইসিস বা একপ্রকার চর্মরোগ । মাথা হইতে চুল উঠিয়া 
গিয়া টাক দেখা দেয়, ভ্রধুগলের প্রাস্ত হইতেও চুল উঠিয়া যায়। 
উপদংশজনিত দৃষ্ি-স্বল্লত] | 

মিষ্টি খাইবার প্রবল ইচ্ছা । 

অত্যন্ত শীতার্ত, অত্যন্ত ছূর্বল। মৃূছ্ বা মৃগী। ঠাণ্ডায় আক্ষেপ 
বৃদ্ধি পায়। 

বুক ধড়ফড় করিতে থাকে, বা বুকের মধ্যে হঠাৎ যন্ত্রণা আর্ত হইয়। 
রোগীকে একবারে সংজ্ঞাহীন করিয়া ফেলে? হৃদযন্ত্রের ক্রিয়া বন্ধ হইবার 
উপক্রম । অকন্মাৎ ভীষণ শ্বাসক্ই। হৃৎপিণ্ডে বাত (1?) রক্তের 
চাপ বৃদ্ধি না পাইয়া বরং কমিয়া যাওয়া (10. 01000 70:98৪079 )। 

অতি খ্তু বা খতুরোধ; বাম ভিম্বকোষে বেদনা ( খুজা, 
আষ্টিলেগো )। আ্যানিমিয়ার সহিত ধাতুরোধ বা খতুরোধের সহিত 
আযানিমিয়া। 

প্রশ্রাবের সহিত আযালবুমেন, গর্ভাবস্থায় শোথ দেখা দেয়। গর্ভাবস্থায় 
আক্ষেপ। বহুযত্র। শোথ। ত্তনে টিউমার, জরামূতে টিউমার । 

উপদংশ ; লুপাস ; একজিমা; কুষ্ঠ । গলগণ্ড। ফোড়া। কোষ্ঠবন্ধতা। 
উদরাময়। নিজ্জাকালে বোবায়-ধরা। মুগী। টিউমার | 

পায়ের তল! হইতে ছাল উঠিস্বা যাইতে থাকে । 

থাহগর়েডিনাত্ চতুর্থ কথা-_উন্নাদভাব এবং অনিভ্রা। 
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থাইরয়েডিনাম একটি স্থগভীর শক্তিশালী উধধ এবং ইহার 
উচ্চশক্তির একমাস! বহুদিন ধরিয়া কার্য করিতে থাকে । ইহা এত 
হুগভীর যে অন্যান্ত স্থগভীর ওঁষধ থেখানে ব্যর্থ হইতে থাকে সেখানেও 
ইহা কৃতিত্ব দেখাইবার ক্ষমতা রাখে । লোরা, সিফিলিস, সাইকো 
সিস--তিনটি দৌষেরই প্রতিকার করিবার শক্তি ইহার অদ্বিতীয়। 
ইহার মানসিক লক্ষণ সমালোচনা করিয়! দেখিলে মনে হয় যন্ষ্রায় ইহার 
ব্যবহার খুব বেশী ফলপ্রদ হইবে । একথা আজ সকলেই স্বীকার 
করিতেছেন ষে যস্া উন্মাদেরই নামান্তর বা রূপান্তর মাত্র অর্থাৎ যে 
দোষ শরীরের মধ্যে যক্ারূপে প্রকাশ পায় তাহা মনের মধ্যে প্রকাশ 
পাইবার ফলে রোগী উন্মাদগ্রন্ত হুইয়! পড়ে । থাইরয়েডিনামে উন্মাদ- 
ভাব অতি প্রবল। প্রথমতঃ তাহাকে অত্যন্ত কোপন-শ্বভাব বলিয়াই 
মনে হইতে থাকে, অল্পে উত্তেজিত হইয়া উঠে, অল্পে অসন্্ট হইয়া পড়ে, 
সর্বদাই বিষ, সর্বদাই বিরক্ত । ক্রমশ: দেখা যায় অকারণ সে কাদিতেছে 
বা উলঙ্গ হইয়া থাকিতে চাহিতেছে, কখনও আত্মহত্যা করিবার 
ইচ্ছাও প্রকাশ করে, কখনও বা পরকে হত্যা করিবার চেষ্টাও পরিলক্ষিত 
ভয় । প্রসবের পর উন্মাদ । মনে করে তাহাকে গ্রেপ্তার করা হইবে । 
( অরাম-মে, ট্যাবেকাম )। অনিদ্রা, রাত্রে ঘুমাইতে.পারে না বা ঘুমের 
অভাব। 

যন্া__মুখ দিয়! রক্ত উঠিতে থাকে। 

জরের উত্তাপ অবস্থায় রোগী অত্যন্ত গরম-কাতর ও তৃষ্ণার্ত 
হইয়া পড়ে। | 

টিউবারকুলিনামের সমকক্ষ উধধ, অনেক সময় টিউবারকুলিনামের 
পরও ভাল কাজ দেয়। বিশেষতঃ রিকেট, রক্তহীনতা, উন্মাদ, মৃগী 
প্রভৃতি দুরারোগ্য রোগে থাইরম্মেডিনামের প্রয়োজনীয়তা সম্বন্ধে 
আমাদের আরও সচেতন হওয়া উচিত । 
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পুরুষ অপেক্ষা সত্রীলোকদের মধ্যেই গলগণ্ড বেশী দেখা যায় এবং 
শরীরের দক্ষিণদিক বেশী আক্রান্ত হয়। ( ধতু-উদ্দয়কালে বা গর্ভাবস্থায় 


গলগণ্ড-_হাইড়াহিস )। ঃ 


টেরিবিস্থিন 


টেরিবিদ্থিনার প্রথম কথা।-দাকুণ মৃত্রকষ্ট ও রক্তপ্রম্রাব। 
টেরিবিস্থিনা ওধধটি তরুণ মৃত্রকষ্টে প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। মৃত্রপথে 
জালা, কিভনী-প্রদাহ, মৃত্রপাথরি, মৃত্রাবরোধ, রক্তপ্রত্াব। 

রক্ত প্রায়ই কালবর্ণের হয়। বেদনাবিহীন রক্তম্রাবেও ইহা! সমধিক 
ফলপ্রদ। আালবুমিহ্থরিয়া ; শোথ। মুক্রবিকার ; নিদ্রালুতা। 

উদরাময়। উদরাময়ের সহিত রক্তভেদ। পেটের মধ্যে ঘা। 
পেটব্যথার সহিত ঘন ঘন প্রশ্রাবের বেগ। 

কমি, কৃমিজনিত কাশি, শ্বাস-প্রশ্বীসে দুর্গন্ধ। কুদ্ধভাব ও স্বভাব 
পরিবর্তনশীল। ক্রমাগত নাক খুঁটিতে থাকে (আ্যারাম-ট্র। সিনা )। 

টেরিবিশ্থিনার দ্বিতীয় কথা।-_জালা, রক্তশ্রাব ও স্পর্শকাতরতা । 

পেট ফুলিয়। দারুণ স্পর্শকাতর হইয়া! পড়ে। পেটের মধ্যে ঘা, পেটে 
জল জমা । শোথ। জালা, মুখ-চোখ-জিহ্বা, মলদ্বার, মৃত্রদ্ধার; জরামু 
সর্বত্র জালা এবং নাক, মুখ, মলছার, মৃত্রদ্বার, জরায়ু বা ফুসফুস হইতে 
রক্তআাব। 

টেরিবিস্থিনার তৃতীয় কথা জিহবা মন্থণ ও উজ্জল রক্তবর্ণ। 

উজ্জ্বল রক্বর্ণ জিব প্রদাহের পরিচায়ক | টেরিবিস্থিনাতেও প্রদাহ 
খুব বেশী বলিয়া এইরূপ জিহ্বা ইহার বিশেষত্ব। ইহাতে কিডনী, 
ত্রস্থলী, পাকস্থলী, ফুসফুস, অস্ত্র, জরায়ু সকল স্থানেই প্রদাহ দেখা দেয় 
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এবং সঙ্গে সঙ্গে মৃত্র-কষ্ট ও রক্তত্রাব হইতে থাকে । আযালবুমিহরিয়া 
-শোথ। 

টেরিবিস্থিনার চতুর্থ কথা--€পটের মধ্যে অত্যন্ত বাযুসঞ্চার | 

টেরিবিদ্থিনার শরীরের যে কোন দ্বার দিয়! রক্তম্রাব হইতে পারে। 
ম্যালেরিয়া, টাইফয়েড ব! সেপটিক জ্বরে রোগী যখন অঘোরে পড়িয়া 
প্রলাপ বকিতে থাকে, পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বামু-সধারবশতঃ পেট 
ফুলিয়া ওঠে এবং নাক, মুখ, মলদ্বার, মৃত্রত্বার, বা ফুসফুস হইতে রক্তত্রাব 
হইতে থাকে তখন পুর্ব কথিত মহ্ণ ও উজ্জ্বল রক্তবর্ণ জিহবা থাকিলে-_ 
টেরিবিশ্থিনার কথা মনে করা যাইতে পারে। ঘর্ম কেবলমান্ত্র পদদ্বয়ে 
প্রকাশ পায়। জাল! ও ম্পর্শকাতরত মনে রাখিবেন । শোধ, আক্ষেপ, 
ধঙ্ষ্টঙ্কার, শিশুদের কমিবিকার, ক্রসঙ্কাইটিস, ইউরিমিয়া প্রভৃতি রোগে 
অত্যন্ত ক্রুদ্ধভাব কিম্বা হতচেতন অবস্থায় বেশ হিতকর। 

অনেক সময় প্রশ্রাব হইতে এক প্রকার স্থগন্ধ বাহির হইতে থাকে । 
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থেরিডিয়ানের প্রথম কথা _শবে বৃদ্ধি বা শব সহা হয় না। 

থেরিডিয়ান একটি স্থগভীর ক্রিদ্নাশীল খধধ এবং স্কোফুলা, কেরিজ 
বা অস্থিক্ষত, যা! গ্রভৃতি দুরারোগ্য রোগেও ব্যবহৃত হয়। সুনিশ্চিত 
গুঁধধ ব্যর্থ হইতে থাকিলেও সময় সময় ইহা বেশ উপকারে আসে। 
ইহার প্রথম কথা-_শবে বৃদ্ধি অর্থাৎ ইহার সকল যন্ত্রণা শবে বৃদ্ধি পায়, 
সামান্ত একটু শব্দ শুনিবামাত্র তাহার সর্ব শরীরে একট। অস্বাভাবিক 
অনুভূতির স্ষ্টি হয় এমন কি তাহার বমি হইতে থাকে ও মাথা ঘুরিতে 
থাকে। দাতের যন্ত্রণা পর্যস্ত শবে বৃদ্ধি পায়। অতএব দ্লাতের যন্ত্রণা 
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হউক, মাথাব্যথা হউক, ক্যান্সার হউক, বা! থাইসিস হউক যেখানে 
আমরা শুনিব রোগী কোনরূপ শব্ষ সা করিতে পারে না৷ বা শবে 
তাহার সকল যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায় সেখানেই আমরা একবার থেরিডিয়ানের 
কথা ভাবিব। 

থেরিভিয়ানের দ্বিতীয় কথা- চক্ষু মুদ্রিত করিলেই মাথা ঘুরিতে 
থাকে। 

পুর্বে বলিয়াছি থেরিডিয়ান কোনরূপ শব সা করিতে পারে নাঁ_ 
শব্ধ শুনিবামাজ্র তাহার মাথ! ঘুরিতে থাকে, বমি হইতে থাকে, দাতের 
ব্থ! বুন্ধি পায়, এক্ষণে আবার বলিতে চাই সে চক্ষু মু্রিত করিয়া 
ঘুমাইতে গেলে তাহার মাথাও ঘুরিতে থাকে, বমির উদ্রেক হইতে 
থাকে। গাড়ী চড়িয়া বেড়াইবার সময় বা নৌক] চড়িয়া বেড়াইতে 
গেলেও তাহার বমির উদ্রেক হয় ( ককুলাস )। 

থেরিডিয়ানের তৃতীয় কথা মেরুদণ্ডের ম্পর্শকাতরতা। 

থেরিডিয়ান রোগী সর্বদাই সতর্ক হইয়। চল ফেরা করে পাছে তাহার 
পিঠে আঘাত লাগে, মেরুদণ্ডের উপর সামান্য স্পর্শ সে সহ করিতে পারে 
না। কমলালেবু গাছে যে মাড়কসা বাসা বাধে তাহা হইতে থেরিডিয়ান 
ওষধটি প্রস্তত হইয়াছে বলিয়াই বোধ হয় তাহার রোগী এত কমলালেবু 
খাইতে ভালবাসে । কলা বা কমলালেবু খাইবার প্রবল ইচ্ছা, কিন্বা 
বুঝিতে পারে না সে কি খাইতে চাহে । 

যকত্গ্রদেশে জালা, ষরুতের ফোড়া বা ক্যান্সার । 

কেরিজ, নিক্রোসিস, স্কোফুলা। এবং যক্ায় উপযুক্ত বধ ব্যর্থ হইতে 
থাকিলে থেরিডিয়ানের কথ! মনে কর] উচিত। 

বামদিক অধিক আক্রান্ত হয়। 

অত্যন্ত ঈত-কাতর । সুধা তৃষা গ্রবল। মাদক দ্রব্য খাইবার স্পৃহা । 

গান গাহিতে বা কথা কহিতে ভালবাসে (বাচালতা)। আপনারা 
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সকলেই জানেন বাচালত৷ ক্ষঘ্নদদোষের একটি বিশিষ্ট পরিচয় । অতএব 
কোন ফ্কোফুলাগ্রস্ত বা যক্ষাগ্রস্ত রোগীর মধো যখন আমরা এইরূপ 
বাচালতা! লক্ষ্য করির, মেরুদণ্ডের স্পর্শকাতরতার পরিচয় পাইব, তখন 
একবার থেরিডিয়ানকেও স্মরণ করিব। 108. 01%০ বলেন, 
010601518 2010105 15813010019 1001809098919 অর্থাৎ ভ্রু 
যক্মায় ইহ! অপরিহার্য (?)। 
অত্যন্ত শঙ্কিত ভাবাপন্ন। সর্বদা নিজেকে ব্যন্ত বা নিযুক্ত রাখিতে 
চায়। 
রান্ত্রে ঘন ঘন প্রম্রাবের বেগ। 
খত উদয়কালে হিত্তিরিয় | কিন্তু শবে বৃদ্ধি সবত্র বর্তমান থাক] চাই । 
অলুস্ণ শুস্বশ্বান্বলী--(দস্তশূল )- 
ঠাণ্ডা জলে উপশম--ত্রাইওনিয়া, কফিয়া, ক্যামোমিল1, নেউ্রাম সালফ, 
ল্যাক ক্যানা, পালসেটিলা । 
বরফজলে উপশম-_-ককিয়া। 
উত্তাপ প্রয়োগে উপশম-_আর্সেনিক, লাইকোপোডিয়াম, ম্যাগ-ফদ, 
মাকুররিয়াস, নাঝ্স ভমিকা, পালসেটিলা, সোরিনাম, রডো, 
রাস টক্স, সাইলিসিয়া | 
খতৃকালে দস্তশূল__আর্সেনিক, ক্যামোমিলা, ল্যাকেসিস্‌, নেট্রাম মিউর, 
নাইট্রিক আযাসিড, পালসেটিলা, সিপিয়া। 
ধূমপানে উপশম-_মাক্ুুরিয়াস, নেট্রাম, সালফার । 
শুইয়া থাকিলে উপশম-_ব্রাইওনিয়া, নাক ভমিক]। 
ঝড়-জলের সম্ভাবনায় বৃদ্ধি__রডোডেগুন। 
শব্দে বৃদ্ধি-_-কফিয়া। 
দাতে দাতে লাগিলে বুদ্ধি-_মেজিরিয়াম, সিপিয়। | 
দাতে পাতে চাপিলে উপশম--ফাইটোলাক।। 


খুজা অক্সিডেন্টালিস ৭৪৭ 


ঘুমের মধ্যে ঠাণ্ডা বাতাস টানিয়া লইলে উপশম-_নাক্স-ভ, নেষ্রাম 
সালফ, পালসেটিল৷ 

উঠিয়া! বেড়াইলে উপশম-_ম্যাগ্রেসিয়া "্কার্ব, পালসেটিলা, রাস টক্স। 

মাথ! টাকিয়া থাকিলে উপশম-_নাক্স, সাইলিসিয়!। 

ঠাণ্ডা জলে মুখ ধুইতে গেলে বৃদ্ধি__সালফার। 

স্তশূলের সহিত কর্ণশূল-__প্যান্টাগো। 

দন্ত বা চিবুকাস্থি প্রদাহে হেকলা লাভাও খুব চমৎকার । 


থুজা অব্সিডেণ্টালিস 


থুজার প্রথম কথ।-_-আচিল, অরুর্দ ও রক্তহীনতা। 

দুষিত সহবাসের ফলে প্রদাহযুক্ত জননেক্জ্রিয় হইতে পুঁজের মত যে 
ম্রাব নির্গত হইতে থাকে সাধারণতঃ তাহাকে প্রমেহ বলা হয়। কিন্ত 
প্রকৃত পক্ষে তাহা প্রমেহের অন্ততম নিদর্শন মাত্র । প্রমেহ দ্বিবিধ-- 
সাইকোটিক ও ননসাইকোটিক। সাইকোটিক প্রমেহই আমাদের 
আলোচ্য বিষয়। ইহা যেমন সংক্রামক তেমনই ভীষণ এবং শুধু এক 
পুরুষ নয়, বংশপরম্পরাগত ভাবে আক্রমণ করিয়া সংসারে নানাবিধ 
অশান্তির স্থষ্টিই করিতে থাকে। পুর্বে যে পুঁজের মত শ্রাবের কথ। 
বলিয়াছি, তাহাই ইহার পরিচয় নহে, আচিল বা আচিল সদৃশ উত্তেদই 
ইহার প্রকৃত পরিচয়। দূষিত সহবাসের ফলে যেখানে আমরা দেখিব 
যে জননেক্িয়টি অত্য্ত প্রদাহযুক্ত হয়| উঠিয়াছে এবং পুঁজের মত শ্রাব 
নির্গত হইতেছে, কিন্তু আচিল সদৃশ উদ্ভেদের কোন চিহ্নই না, 
সেখানে আমরা ননসাইকোটিক প্রমেহ জ্ঞানে বেশী বিচলিত হইব না, 
কিন্ত যেখানে আমরা দেখিব যে জননেক্দ্রিয়টি অত্যন্ত প্রদাহযুক্ত হইয়া 


৭৪৮ শঁধধ পরিচয় 


উঠিয়াছে এবং পুঁজের মত শ্রাব থাক বা নাই থাক, আচিল সদৃশ উদ্ভে 
দেখা দিয়াছে সেইখানে বুঝিব ব্যাপার বড় গুরুতর। কারণ আচিল 
সদৃশ উত্ভেদই সাইকোসিসের শ্রেষ্ঠ পরিচয় । অবশ্ত একথা অনেকে 
জানে না বলিয়াই গর্ব করিয়া বলিতে থাকে নিশাচর হইলেও গনোরিয়া 
তাহাকে কখনও আক্রমণ করিতে পারে নাই। কিন্তু চিকিৎসক 
হিসাবে আমাদের সর্বদাই সচেতন থাকা উচিত যে, রোগীর কতটুকু 
কথা বিশ্বাসের উপহুক্ত। শুধু তাহাই নহে আমাদের শিক্ষা ও সভ্যতার 
গতি আজ যে ভাবে প্রবাহিত, তাহা লক্ষ্য করিলে সকলকেই শ্বীকার 
করিতে হইবে যে, অতি অল্প দিনের মধ্যে সিফিলিস এবং সাইকো সিসের 
প্রাহুর্ভীব এত বৃদ্ধি পাইবে যে, তখন একজনকেও খু'জিয়! পাওয়া যাইবে 
না ষিনি সগর্বে বলিতে পারিবেন যে এ সম্বন্ধে তিনি নির্দোধ। অতএব 
রোগ যাহাই হউক না কেন এবং রোগী ত্বীকার করুন বা না করুন 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই আমাদের ধরিয়া লইলে নিতাস্ত ভুল হইবে না 
যে ম্বোপাঞ্জিত ভাবেই হউক বা জন্মগত ভাবেই হউক, সিফিলিস বা 
সাইকোসিস তাহার পশ্চাতে কার্য করিতেছে । এই উভয় দ্োষেরই 
উপর থুজ্কার যথেষ্ট ক্ষমতা আছে? কিন্তু সাইকোটিক হিসাবে তাহার 
প্রধান পরিচয় হইতেছে আঁচিল সদৃশ উত্তেদ। যেখানে ইহা! লক্ষ্য করিব 
বা শুনিব যেকোন দিন তাহার শরীরের কোন স্থানে ইহা বর্তমান ছিল, 
সেখানে রোগ যাহাই হউক ন] কেন প্রথমে একবার থুজার কথা মনে 
করিব। অবূর্দ বা টিউমার__শরীরের ভিতরেই হউক বা বাহিরেই 
হউক। আচিলের উপর অন্তায় অত্যাচারের কুফল । 

খুজা রোগী নিতাস্ত লর্ণকায় নহে বরং একটু স্কুলকায়.। কিন্ত 
স্বাস্থ্যের লাবণ্য তাহার মধ্যে দেখা যায় না বরং তাহাকে রক্তহীন 
ফ্যাকাশে দেখায়, হাত-পা, মুখ-চোখ যেন বাতির মত শাদা । আচিল 
সদৃশ উত্তেদগুলি প্রথমে জননেত্ত্িয়ে প্রকাশ পায়, অতঃপর কুচিকিৎসার 


থুজা অক্সিডেপ্টীলিস ৭৪৯ 


ফলে শরীরের চতুর্দিকে ছড়াইয়া পড়ে। প্রমেহজনিত শ্রাবও কুচিকিৎসার 
ফলে প্রশ্রাবন্ধার ছাড়িয়া নাক, মুখ, মলদ্বার বা বক্ষ আক্রমণ করিয়া 
সর্দি, আমাশয় ব ক্রনিক ব্রস্কাইটিস রূপ ( হাপানি ) আত্মপ্রকাশ করিতে 
বাধ্য হয়। কিন্তু জৈব প্রতি অত্য্ত দূর্বল অবস্থায় থাকিলে সেটুকু 
শক্তিও তাহার থাকে না, ফলে রোগী দিন দিন রক্তহীন হইয়া পড়িতে 
থাকে কিম্বা তাহার অগুকোষ, ভিম্বকোষ, জরায়ু এবং যরুৎ আক্রান্ত 
হয়, অঙপ্রত্যঙ্গে নিদারুণ বাত দেখা যায়; কিডনী আক্রান্ত হইয়া 
ব্রাইটস ডিজিজ অথব৷ হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হইবার ফলে রোগী স্ৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

স্ত্রীলোকের স্বামীর নিকট হইতে প্রাপ্তদোষে দেখা যায় স্বামী যে 
অবস্থায় তীহাকে স্পর্শ করিয়াছিল মাত্র সেই অবস্থা বা তাহার পরবর্তী 
অবস্থ! প্রাপ্ত হইয়াছেন । এইজন যখনই আমর লক্ষ্য করিব তাহার! 
অতিরিক্ত রক্তহীন হইয়া পড়িতেছেন বা! তাহাদের বাত দেখ! দিয়াছে 
বা খতুকষ্ট দেখ! দিয়াছে তখনই বুঝিব ইহার মূলে সাইকোসিস কার্ধ 
করিতেছে । কিন্তু হোমিওপ্যাথিতে আরোগ্যের গতি বিপরীত মুখে 
পরিচালিত হয় বলিয়া তাহাদেরও যে মৃত্রকষ্ট বা প্রশ্রাবদ্ধার দিয়া 
্লেম্মাম্রাব দেখা দিবে এমন নহে । কেবলমাত্র পুরুষদ্দের অজিত দোষেরই 
বেলায় ইহা দেখ! দেয় অর্থাৎ যে দ্বার দিয়া যেমনভাবে শক্র প্রবেশ 
করিয়াছিল ঠিক তেমনই ভাবে সেই দ্বার দিয়াই তাহাকে দূর হইতে 
হইবে, ইহাই হোমিওপ্যাথির আরোগ্য বিধি অর্থাৎ পুরুষদের বেলায় 
অঞ্জিত দোষের কুচিকিৎসার ফলে অগডকোষ-প্রদাহ দেখা দিলে বা বাত 
দেখা দিলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার গুণে তাহা আরোগ্য হইবার 
মুখে প্রশ্রাবন্ধারে প্রমেহ যেরূপ পুনরায় দেখা দেয় স্ত্রীলোকের বেলায় 
সর্বত্র তাহা না দেখা দিতেও পারে। এই সব স্ত্রীলোকেরা প্রায়ই 
বতৃকষ্টরে ভুগিতে থাকেন এবং তাহাদের ডিম্বকোষের উপর অস্ত্রোপচার 


৭৫০ ওঁষধ পরিচয় 


প্রভৃতি চিকিৎসার ফলে তাহাদের মানসিক অবস্থা এতই কদর্য হইয়া 
পড়ে যে তাহাদিগকে উন্মাদ বলিলেও অত্যুক্তি হইবে না- ঈর্ষা, সন্দেহ, 
কলহপ্রিয়ত| তাহাদিগকে এমন পাইয়! বসে যে সংসার অশাস্তিতে পুর্ণ 
হইয়া ষায়। 

সাইকোনিসজনিত হাপানি ; মেনিঞ্কাইটিস ( মেভো, নেউ্রাম-সা )। 

থুজার দ্বিতীয় কথা!-_ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি, বর্ষায় বৃদ্ধি এবং রাত্রি তিনটায় 
বৃদ্ধি। 

থুজার অন্যতম বিশিষ্ট পরিচয় বর্ষায় বৃদ্ধি, যেখানে ষে কোন রোগ 
তাহ! ধতদিনের হোক না কেন প্রতি বর্ষায় প্রকাশ পাইতে থাকিলে 
থুজা এবং নেট্রীম সালফ এই ছুটি বধের কথাই প্রথমে মনে করা 
উচিত। থুজার চর্মরোগ প্রতি বর্ষায় বৃদ্ধি পায়। 

আমাদের দেশে ম্যালেরিয়া জরের প্রকোপও বর্ষায় দেখ! দেয় বলিয়া 
মনে কর! অন্তায় হইবে না! যে খুজ! একদিন তাহার অন্যতম শ্রেষ্ঠ উষধ 
বলিয়া! পরিগণিত হইবে। অবশ্ঠ নে্রাম সালফেও বর্ষায় বৃদ্ধি আছে 
এবং যেখানে কুইনাইনের অপব্যবহার হইয়াছে, ল্লীহা ও ষরুতের বিবৃদ্ধি 
পিত্ত রমন প্রভৃতি বর্তমান সেখানে নেট্রাম সালফকে ভূলিলে চলিবে না। 
থুজারোগী. জলে বাতাস বা ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে না। 

ধুজার লক্ষণগুলি শরীরের বামদিকে বেশী প্রকাশ পায়, বিশেষতঃ 
বাম ভিম্বকোষই বেশী আক্রান্ত হয়। 

থুজার তৃতীয় কথা -_বন্ধমূল ধারণ! ও স্বপ্রবহূল নিদ্রা । 

সাইকোসিস আমাদের মনকে এত সন্কীর্ণ করিয়া ফেলে ষে, সত্যের 
আলোক-সম্পাত সেখানে প্রায় অনভ্ভব হইয়া পড়ে। ফলে থুজার 
মধ্যে আমরা দেখিতে পাই বদ্ধমূল ধারণার বশবর্তী হইয়া! চলিবার 
সময় সে মনে করে কে যেন তাহার পশ্চাৎ অন্সসরণ করিতেছে, তাহার 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গ যেন কাচের ভৈম্ভারী, যেন লে গর্ভবতী হইয়াছে ইত্যাদি 


থুজ৷ অক্নিভেন্টালিস ৭৫১ 


এবং এইক্ূপ ধারণা হইতে তাহাকে টলাইতে পারা যায় না 
(স্তাবাডিলা )। অচেনা লোকের কাছে যাইতে তাহার ভয় হয়। 
সকল কাজে, সকল কথায় কেমন একটা *বাধ-বাধ* ভাব। গোপন- 
প্রিয়তা "অর্থাৎ সহজে সে কোন কথা স্বীকার করিতে চাহে না বিস্বা 
মব কথাই চাপিয়া রাখে প্রকাশ করিতে চাহে না। প্রতারণা! করিবার 
ইচ্ছা, ছল করিয়া কিম্বা ভান করিয়া অন্থৃস্থতা। কলহপ্রিয়, ঈর্াপরায়ণ 
ও সন্দিপ্ধ। গান-বাজনায় বৃদ্ধি। 

সত্য গোপন করিবার জন্ত অনেক অবাস্তর কথার অবতারণা করে । 
সংস্কারাচ্ছন্ন | স্থুলকায় ( ক্যান্ধে-কা, গ্র্যাফা )। 

অনেক বাড়ীতে যে শুচিবাযুগ্রন্ত স্রীলোকের কথ! গুন! ধায়, যাহাদের 
অত্যাচারে সংসারে ঝি-চাকর টি'কিতে পারে না, তাহাদেরও মধ্যে এই 
বদ্ধমূল ধারণাই কার্ধ করিতে থাকে । যে সব রোগী মনে করে যে 
তাহাদিগকে গুণ করিয়াছে বা “ওষর্ধ” খাওয়াইয়াছে, তাহারাও এই 
শ্রেণীতৃক্ত। সর্বদা “ছুই-ছুই” শঙ্কা ও আতঙহ্ব। এই সব খ্্রীলোক 
অনেক সময় ডিম্বকোষের প্রদাহে বহুদিন ভূগিয়া হঠাৎ উন্মান্দের মত 
লক্ষণও প্রকাশ করে এবং তখন তাহাদের ব্যবহার অত্যন্ত কুৎসিত 
আকার ধারণ করে। 

মৃত ব্যক্তির স্বপ্ন এবং উড়িয়া যাওয়া বা পড়িয়া যাওয়ার স্বপ্র-_ 
নিদ্রাকালে পড়িয়া! যাওয়ার শ্বপ্রে চমকিয়া উঠা বা মৃত ব্যক্তিকে স্বপ্রে 
দেখা খুজার একটি বিশিষ্ট পরিচয়। ইহাকেও আমরা ভ্রান্ত ধারপারই 
অন্তরূপ অভিব্যক্তি বলিতে পারি বা! এমনও বলা যাইতে পারে যে, 
অতিরিক্ত স্বপ্ন দেখা সাইকোসিসেরই লক্ষণ। 

পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু-সঞ্চার ; বুক ধড়ফড় করা; পেটের 
মধ্যে ধেন কি ঘুরিয়া বেড়াইতেছে বা! কোন অক্বস্তিকর অন্ভূতি। 

থুজার চতুর্থ কথা-_টিকা ও বসন্ত । 


৭৫২ ওঁধধ পরিচয় 


টিকা লইবার পর বা বসস্ভ হুইবার পর ঘে সকল উপনর্গ প্রকাশ 
পায়, তাহাদ্দের চিকিৎসাকল্পে খুজা প্রায়ই ব্যবন্ৃত হয় এবং প্রায় 
সর্বদাই বা! সকল ক্ষেত্রেই সফল দান করে। টিক! লইবার পর অনিতা 
উদরাময়, দ্সায়ুশূল, পক্ষাঘাত সদৃশ হূর্বলতা, অঙ্গপ্রত্যঙ্জের কম্পন, শরীর 
স্তকাইয়। যাওয়া প্রভৃতি বহুবিধ রোগে থুজা প্রায়ই বেশ উপকারে আসে 
এবং বসস্ত হইবার পর হইতে যে সব উপসর্গ দেখা দেয় তাহা তরুণই 
হউক বা পুরাতনই হউক থুজার চরিত্রগত লক্ষণ থাকিলে উপকার না 
হইয়া যায় না। গো-বীজের টিকা বা অন্য কোন টিকাঁজনিত জান্তব 
দৌষ। 

' পুর্বে বলিয়াছি সাইকোসিস আজ প্রায় ঘরে ঘরে বিরাজমান, তাহার 
উপর প্রতি বৎসর প্রত্যেককে টিকা লইতে বাধ্য করার ফলে খুজার 
প্রয়োজনীয়ত! প্রায় অপরিস্ার্য হইয়! পড়িয়াছে। অতএব শিশু হউক 
ব! বৃদ্ধ হউক এবং রোগটি তরুণ হুউক বা পুরাতন হউক' সকল ক্ষেত্রেই 
থুজা আজ অগ্রগণ্য। অনেক সময় আমর! রোগের পুর্ণ পরিচয় না 
পাইয়া বিপন্ন হইয়া পড়ি, কিন্তু টিকা যতদিন পুর্বেই লওয়া হউক ন! কেন, 
তাহার কুফল যে বন্ুদিন ধরিয়া শরীরে নানাবিধ উপসর্গের অবতারণ| 
করে সে সম্বন্ধে প্রায়ই সচেতন থাকি না। তাহার উপর বংশগত 
অধিকারে প্রাপ্ত ও অঞ্জিত সাইকোপিসের সর্পসদৃশ নিভৃত-গতি কোথায় 
যে কি ভাবে কার্ধ করিতেছে সে সন্বদ্ধেও হুন্্র পর্যবেক্ষণ একান্ত 
প্রয়োজনীয় । সায়েটিকা, কোমরে ব্যথা, গোড়ালীতে ব্যথা, কষ্টকর 
খতু, হাপানি, রক্তের চাপ বৃদ্ধি প্রভৃতির মূলে প্রায়ই সাইকোদিস 
বর্তমান থাকে । 

এক্ষণে আর একটি প্রয়োজনীয় কথা বলিয়া রাখি যে যেখানে 
দেখিবেন গ্রস্থৃতিকে টিকা দিবার পর তাহার স্তন্তপায়ী শিশুটি অনুস্থ 
হইয়া পড়িয়াছে, সেখানে শুধু প্রশ্থতির চিকিৎসা করিলেই চলিবে । 


থুজা অব্সিডেপ্টালিস ৭৩ 


অনেকে একই ওঁধধ জননী এবং শিশু উভয়কেই প্রয়োগ করেন কিন্ত 
ইহ! সমীচীন নহে। 

টিকাজনিত শারীরিক বা যানসিক খর্বতা, অঙ্গপ্রত্যঙ্গে পক্ষাঘাত 
বা তাহা শুকাইয়! যাওয়া । জান্তব বিষ, যেমন গোবীজের টিকা, 
পশু-পক্ষী বা সরীন্থপের দংশনজনিত কুফলেও থুজা চমৎকার কার্য করে। 

থুজা বসস্তরোগের একটি চমতকার প্রতিষেধক | কিন্তু ম্যালেপ্ডংনাম, 
ভেরিওলিনাম, ভ্যাক্সিনিনাম, স্যারাসিনিয়। প্রভৃতি আরও অনেক ওধধ 
প্রতিষেধক হিসাবে ব্যবহৃত হয় । অতএব প্রতিষেধক অর্থে যি প্রবণত৷ 
দূর করা হয় তাহা হইলে ব্যক্তিগত বৈশিষ্ট্যের উপর নির্ভর করিয়া সেই 
মত ব্যবস্থাই সমীচীন । 

থুজারোগী সাধারণতঃ একটু ধীরে ধীরে কথ! কহিতে থাকে কিন্ত 
্ুদ্ধাবস্থায় অত্যন্ত ক্ষিপ্রগতিতে কথা কহিতে থাকে । উন্মাদ অবস্থায় 
তাহার সম্মুখে অগ্রসর হওয়া বিপজ্জনক । প্রসবের পর বিষপ্নতা ব! 
মানসিক অবসাদ । জীবনে বিতৃষ্ণ। ( আর্স, অরাম )। বাচালতা। 

চা, পেঁয়াজ ও অন সহ হয় না। খাচ্যপ্রব্যের গন্ধে বমি বা 
বমনেচ্ছা। লবণ খাইতে ভালবাসে । আলু ভালবাসে না। কিন্ত 
কোন কোন রোগীকে আলু এবং তিক্ত ও ঝাল ভালবাসিতেও 
-দেখিয়াছি। 

পুরাতন বাত যখন পাকস্থলী, য্কৎ বা কিডনী আক্রমণ করে। 

যরুতের নিদারুণ ব্যথা, দক্ষিণ স্বন্ধ বেদনাযুক্ত। পেটের মধ্যে 
অতিশয় বায়। উদরী বা শোথ। 

রাত্রি ৩টায় বা দিবা ৩টায় বুদ্ধি থুজার একটি বিশিষ্ট পরিচয় । 
জর দিন বা রাত্রি ১০১১টার সমম্বও বৃদ্ধি পান্ন ; অমাবস্যা! ও পুণিমায় 
বৃদ্ধি। 

বর্ষা বৃদ্ধি। প্রতি বর্ধায় রোগাক্রমণ ( নে্রাম-সা )। 


৪৮৮ 


৭৫৪ গুঁষধ পরিচয় 


সাইকোসিসের ফলে রোগী বড়ই শ্গেম্মা-প্রবণ হইয়া পড়ে। সদি 
প্রায় লাগিয়াই থাকে এবং জলো! হাওয়৷ সহ হয় না। 

পিপাসার অভাব বা হুল্পতা মথব! রাক্রিকালে প্রবল পিপাসা। 
জলপান কালে গলার মধ্যে ঢক্চক্‌ শব-_-এই লক্ষণটি শিশুদের কলেরায় 
দেখা বায়। 

অক্ষুধা-_খাছ্যের কথ! মনে করিতে গেলে বমনেচ্ছা ; আহারের পর 
পেটে যস্ত্রণা। অক্পবমি। পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু 

অনিজ্রা-স্বৃত ব্যক্তির স্বপ্ন, উড়িয়া! যাইবার ব! পড়িয়! যাইবার স্বপ্ন । 
এই স্বপ্নবহ্ল নিদ্রা খুজার একটি বিশিষ্ট পরিচয় | 

নিদ্রাকালে ঘর্ম__মধুর মত মিষ্ট গন্ধ ও ঝাজাল। যে পার চাপিয়া 
থাকে সে পারে ঘর্ম দেখা দেয় না। শরীরের একদিকে ঘাম (গালসেটিল] ) 
কিন্বা যখন মাথা ঘামে তখন শরীর ঘামে না এবং যখন শরীর ঘামে তখন 
মাখা ঘামে না। মাথায় ঘাম অপেক্ষা মুখমণ্ডলে ঘাম থুজার বিশেবত্ব। 

নিত্রাকালে মাথাঘোরাঁ_চা পানে মাথাবাথা বৃদ্ধি পায়? মাথা 
আবৃত রাখিতে পারে না। নিদারুণ শিরঃশুল। শীতে মাথ৷ আবৃত 
রাখিতে ভালবাসে । 

জর-_ শীত অবস্থার পর একেবারে ঘর্মীবস্থা, শীত উরুদেশ হইতে 
আরম্ভ হয়। জ্বর, বেলা ৩টা বা রাত্রি ৩ অথবা দিন কিন্বা! রাত্রি 
১০1১১টায় দেখা দেয়। উত্তাপাবস্থায় পিপাসা । নতুবা! প্রায়ই পিপাসার 
অভাব। 

প্রাতঃকালীন উদরাময়, মলত্যাগকালে অতিরিক্ত বাযু-নিঃসরণ। 
মানসিক উত্তেজনাবশতঃ উদ্রাময়-_-কলেরা_পিচকারী দিয়! তরল ভেদ। 
প্রবল তৃষ্ণা--জলপানকালে গলার মধ্যে ঢক্ঢক্‌ শব্ধ ( লরোসিরে )। 

কোষ্ঠকাঠিন্ত--মল নির্গত হইতে না হইতে উপর দিকে উঠিয়া 
যায় । অনগুলীর সাহায্যে মলত্যাগ । মলদ্বার ফাটিয়! যায় ; আমদোব। 


থুজা অক্সিডেপ্টালিস ৭৫৫ 


মল ধেন তৈলাক্ত। মলের সহিত রক্ত। গুঢলে মল। অস্ত্রে অস্ 
প্রবিষ্ট হইয়া কোষ্ঠবন্ধতা বা ইনটেস্টাইন্যাল অবস্টাকসান (প্রাস্থাম )। 
ছোট কৃমি। ছোট কৃমির কথা শুনিলেই টিউক্রিয়ামের কথা মনে পড়ে 
বটে কিন্তু থুজাতেও তাহার প্রাবল্য বথেষ্ট। 

যন্ত্রণাদায়ক অর্শ; রোগী বসিতে পারে না; ভগন্দর। 

কষ্টকর ধাতু; শাবের সহিত যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। শ্রাবের পূর্বে মাথা- 
ব্যথা, দস্তশুল, গ্রসববেদনার মত ব্যথা; শ্রাবের সহিত অকারণ ক্রন্দন, 
জরায়ু বাহির হইয়া পড়ে। খাতুশ্রাব শেষ হইবার মুখে বাম ডিম্বকোষে 
ব্যথা বা জালা। শ্রাব অল্প, মাত্র একদিন স্থায়ী হয়। কিন্বা প্রচুর 
আব। শ্রাবের হ্বল্পতা থুজার পরিচয় হইলেও তাহার চরিত্রগত লক্ষণ- 
সমষ্টিই আসল কথা, অতএব কেবল মান্র একটি লক্ষণের উপর নির্ভর 
করা উচিত নহে। জরায়ুর ক্যান্সার । 

গর্ভস্থ শিশুর নড়া-চড়া অত্যন্ত বেদনাদায়ক । 

স্ত্রী-জননেক্জিয় এত স্পর্শকাতর যে সহবাস সন করিতে পারে না। 

প্রসবের পর মানসিক অবসাদ বা! বিষগ্রতা, গর্ভম্রাব বিশেষতঃ তৃতীন্ন 
মাসে? শ্বেত-গ্রদর, সবুজ-প্রদর। পুরুষাঙ্গ শক্ত ও বেদনাযুক্ত। বার 
ুন্ধযুক্ত । অতিরিক্ত স্বপ্রদোধ। হস্তমৈথুনের প্রবৃত্তি এত বেশী যে 
নিপ্রাকালেও নিবৃত্তি নাই । আচিল হইতে রক্তত্রাব (সাইলি )। 

হানিয়া। আযাপেগ্ডিসাইটিস। কটিব্যথা। লন্গ্যাস। 

প্রশ্লাবের শেষভাগে জাল! (নেউ্রাম-মি, সারসাপ্যা )» বহুমৃত্র ; 
রক্তপ্রশাব ; প্রল্লাবের সহিত চিনি দেখ! দেয়। মৃত্রাবরোধ, মুত্রাশয়ের 
পক্ষাঘাত, মৃত্রনব্পত]। প্রন্রাব সহজে নির্গত হইতে চাহে না। স্ত্িকচার। 
প্রশ্রাব পাইলে আর দ্রাড়াইতে পারে না বা বিলম্ব সহে না, তৎক্ষণাৎ 
্রশ্াব নির্গত হইয়া পড়ে। প্রশ্রাব দ্বার ফুলিয়া ওঠে__পু'জ পড়িতে 
থাকে । জালাকর গ্রশ্রাব। প্রত্রাব ফেনাঘুক্ত। 


শ৫৬ ওউষধ পরিচয় 


কিডনী বা! মুত্রকোবপ্রদাহের সহিত পদদ্বয়ে শোখ। বামদিকের 
অণ্ডকোব-গ্রদদাহ। মৃত্র-পাথরি, বামদ্দিকে ( বার্বারিস )। 

পুরুষাঙ্গ রাত্রে বা সর্বক্ষণ বেদনাফুক্ত হইয়া খাড়া হইয়া থাকে । 

চোখে আগ্জনি, নাকে পলিপাস ব! একপ্রকার অবু্দ ও পলিপাস 
হইতে রক্তআ্াব। আচিল হইতে রক্তশ্রাব বা রসক্ষরণ। 

হাপানি, রাজ্রে বৃদ্ধি পায়; শিশুদের হাপানি। কুচিকিৎসিত নিউ- 
মোনিয়! ৷ কাশি, শুইয়৷ থাকিলে কম পড়ে বিশেষতঃ দক্ষিণ পার্শ্ব চাপিয়া 
শুইলে। কাশির সহিত অসাড়ে প্রত্রাব (স্ুইল। )। প্রাতঃকালে ঘুম 
ভাঙ্গিয়া উঠিবার পর কাশি, সন্ধ্যাকালে শষ্য গ্রহণ করিবার পর কাশি। 
এইরূপ প্রাতঃকালীন কাশি এবং নিদ্রাকালে ঘর্ম ধস্ষার পরিচায়ক 
বলিয়৷ থুজাকে আমরা পরীক্ষা করিয়া দেখিতে পারি। শ্লেম্মা-প্রবণতা 
থুজার অন্যতম বিশিষ্ট লক্ষণ অতএব যন্ায় ইহা ফলপ্রদ হইতে পারে। 

প্রমেহজনিত বাত; ব্যথ! ঠাণ্ডায় এবং নড়াঁচড়ায় উপশম । শয্যার 
উত্তাপে বৃদ্ধি। কোন কোন ক্ষেত্রে বাতের ব্যথা! উত্তাপেও প্রশমিত হয় 
এবং শরীরের দক্ষিণ দিকেও রোগাক্রমণ। 

থুজার রক্তত্রাবও যথেষ্ট--নাক দিয়া রক্তল্রাব, স্তন দিয়া রক্তম্বাব, 
জরাদু হইতে রক্তশ্রাব, মলদ্বার ও মূত্রদ্ধার 'দিয়! রক্তল্রাব । 

ব্যথা ক্ষুত্স্থানে নিবন্ধ (কেলি বাই )। ব্যথার সহিত ঘন ঘন 
প্রশ্রাব। 

লায়েটিকা, উত্তাপে উপশম ; নড়া-চড়ায় উপশম । 

গোড়ালী বেদনা ; নখকুনি ; পায়ের. তলায় ঘাম) বেদনাযুক্ত 
কড়া। পদঘয়ে শোথ। 

কর্ণে দুর্গন্ধ পুঁজ; বিশেষতঃ দক্ষিণ কর্ণে। 

গ্যাণ্ডের বিবুদ্ধি; গলগণ্ড। প্রস্টেটাইটিল। টনসিল। 

চক্ষের যন্ত্রণা উত্তাপে উপশম | চস্ষু-প্রদাহ, রাত্রে চক্ষু জুড়িয়া যায় 


থুজা অক্সিভেপ্টালিস ৭৫৭ 


দাতের গোড়ায় পুঁজ; গোড়া ক্ষযপ্রা্ধ হইতে থাকে। যন্ত্রণা, 
ঠাণ্ডায় উপশম ; কোন কোন ক্ষেত্রে ঠাণ্ড জলে বৃদ্ধি। চ1 খাইলে বৃদ্ধি। 
ঠোটের কোণে ঘা (নাইট-আযা )। * 

নখ টেউখেলান (08108 ০০0৮১] ) ( খুজা, সাইলিসিয়া, 
সালফার )। 

র্যাস্উলা বা জিহ্বায় উপমাংসসদৃশ উদ্ভেদ। 

ক্ষতের মধ্যে হুচীবিদ্ধবৎ বেদনা । 

ফুসফুস আক্রান্ত হইয়া! মুখ দিয় রক্ত-ওঠ]। 

চর্মরোগ ; দাদ; চর্মরোগ চাপা দিবার ফলে ন্বাযুশূল। একাঙ্গীন 
পক্ষাঘাত । চর্মরোগ ঠাণ্ডা জলে বৃদ্ধি পায়। ক্ষৌরজনিত দাড়িতে 
চুলকানি। আমবাত। ছুলি। শ্বেতী বা ধবল ( আর্স-সালফ-ফ্লেভাম )। 
কার্বাঙ্কল। কুষ্ঠ। মনে রাখিবেন ন্বরভঙ্গ কুষ্ঠ ও যক্ার অগ্রদূত । 

বরত্প্রদাহ-__পিত্ব-শূল। 

শরীরের বামপার্খ অধিক আক্রান্ত হয়; বিশেষতঃ বাম ডিম্বকোষ। 
কিন্ত চরিন্রগত লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া থুজার দ্বার! দক্ষিণদিকের 
হাণিয়। আরোগ্য হইয়াছে । 

অত্যন্ত শীতার্ত, সামান্ত একটু ঠাণ্ডায় মাথা পর্যস্ত আবৃত রাখিতে 
চায় কিন্তু রৌদ্র সহ হয় না এবং গ্রীষ্মকালের গরমও সহ হয় না। 

উপদংশ । কেরিজ। উদ্ূরী ( এপিস, আযাগোসাই, আর্স, লাইকো, 
সালফ )। থুজার মধ্যে সিফিলিস ও সাইকোসিস তুল্যভাবে বর্তমান 

সাইকোসিসজনিত মেনিঞাইটিস। 

ৃষ্টিশক্তির পক্ষাঘাত বা! নেব্স্াযু শুকাইয়া গিয়া দৃষ্টিহীনতা ( সালফ, 
সাইলিসিয়া, নেক্রাম-মি, কোনিয়াম, ফস, পালস )। 

থুজ! রোগী প্রাক্মই একটু স্বুলকায় হয় এবং তাহার রোগগুলি প্রায়ই 
একই সময়ে দেখা দেয় । 


৭৫৮ ওঁধধ পরিচয় 


সালফার ও পারদের দোষ নষ্ট করে। 

সুস্ণ শুন্বপ্বান্বলী ও পাকা বসন্ত-_হাম 
দেখুন )-- 

থুজা_ প্রাপ্ত বা অজিত সাইকোসিসের ইতিহাস থাকিলে ইহা 
প্রতিষেধক বা এষধরূপে ব্যবহার করা উচিত। গুটিশুকাইবার সময়। 

ভেরিওলিনাম-__নিদারুণ কটি ব্যথা, জরের সহিত প্রলাপ, 
পৃষ্ঠদেশ শীত করিয়া জর। জরের সহিত পিপাসা থাকে না। দুধ 
খাইবামাত্র বমি। সবুজবর্ণ মল। মল-ৃত্র শ্বাস-প্রশ্বাস অত্যন্ত ভুগন্ধযুক্ত। 
বসন্তের প্রতিষেধক ও ওধধ। কেহ কেহ বলেন প্রতিষেধক হিসাবে 
ইহা অদ্বিতীয়। বসস্তের সহিত বা টিক দিবার পর চক্ষু-প্রদদাহ ; চক্ষু- 
প্রদাহের সহিত দৃষ্টিহীনত] কিম্বা ছানি। কোধবৃদ্ধি। 

ভ্যাক্সিনিনাম--ইহাকেও বসস্তের অদ্বিতীয় প্রতিষেধক ও উষধ 
বল। অন্যায় হইবে না। যাহার! বসস্তের ভয়ে অস্থির হইয়া পড়েন 
তাহাদের পক্ষে খুব ফলপ্রদ। শীত-জর-পিপাসা। শিশু সর্বদা কোলে 
থাকিতে চায়। প্রত্রাব কমিয় যায়, আলবুমিন্রিয়া, শোথ ও রক্তপ্রন্রাব। 
ক্ষধা লোপ পাইয়া! ঘায়। হুপিং-কাশি ও যক্কায় চমৎকার কার্যকরী, 
বিশেষতঃ টিকা লইবার পর হুইতে স্বাস্থ্যহানি | 

সারাসিনিয়া_ইহাও বসস্তের একটি প্রতিষেধক ও ধধ। নাক 
দিয়! রক্তত্রাব, মলত্যাগকালে অতিরিক্ত কুস্থন, মলত্যাগের পর মৃছ:1। 
খাইবার সময় নিদ্রালুত। | অত্যন্ত শীতকাতর, ক্ষয়দোব। 

ভ্যান্টিম-টার্ট-_তন্তরাচ্ছন্নভাবে, বুকের মধ্যে সর্দি ঘড়ঘড় করিতে 
থাকে ; গুটি পাকিবার সময় । 

রাস টক্স--জিহবার অগ্রভাগ জ্রিকোণ লালবর্ণ, অস্থিরতা । 

আর্সেমিক-জিহ্বার মধ্যস্থলে লালবর্ণের রেখা, অস্থিরতা, ক্ষণে 
ক্ষণে অল্প জলপান। 


থুজা অক্সিভেপ্টালিস ৭৫৯ 


মাকুরিয়াস__রাতে বৃদ্ধি, ঘর্মাবস্থায় বৃদ্ধি, জিহ্ব|৷ অত্যন্ত পুরু, 
দাতের ছাপযুক্ত ও সরস, সর্বত্র ছুগন্ধ। প্রবল পিগাসা। 

ম্যালেণ্ডি,নাম_-ডাক্তার জেনীর, যিনি গো-বীজের টিক! আবিষ্কার 
করিয়াছিলেন, বলেন যে ঘোড়ার পায়ের একপ্রকার ক্ষত হইতে বসন্ত 
দেখা দেয়। আমাদের ম্যালেগডনাম এই ক্ষতজাত ওধধ। অতএব 
বস্তের প্রতিষেধক হিসাবে ইহা যে অতি মূল্যবান সে বিষয়ে সন্দেহ 
করিবার কিছু নাই । শুধু বসস্ত কেন, হামেরও ইহা চমতকার প্রতিষেধক 
এবং ওধধও বটে। টিকাজনিত কুফল। টিক] দিবার ফলে অঙ্গ 
শুকাইয়া যায়। চক্ষে লাল রেখা, জিহ্বার মধ্যস্থলেও লাল রেখা । নথ 
ক্ষতযুক্ত দারুণ দুর্গন্ধ উদরাময় শ্বাস-গ্রশ্বাসও দুরগনধযুক্ত। তৃষ্ণহীন। 
কানে পুঁজ । ছেলেরা ক্রমাগত পুরুষাঙ্গ ঘাঁটিতে থাকে (মেডোরিনাম)। 
ছেলেদের মাথায় একজিমা! | ইহার ক্রিয়া খুব গভীর | অনেকে যনে 
করেন হাম ষল্মার অগ্রদূত অর্থাৎ শৈশবে যাহাদের হাম হইয়াছে তাহারা 
যৌবনে যস্্াগ্রস্ত হইতে পারেন। অতএব বক্্াগ্রস্ত বাকতির মধ্যেও 
ইহার লক্ষণ পাওয়া যাইতে পারে কি না সে সম্ধন্ধে আমাদের সচেতন 
থাকিলে ভাল হয়। 

ব্যাসিলিনাম টিউবারকুলিনাম-_ক্ষযদৌ গ্রস্ত ছেলেমেয়েদের 
নিউযোনিয়ায় আ্যার্টিম-টার্ট অকৃতকার্য হইলে। 

আসিড ফম-__টাইফয়েড । তন্তাচ্ছ্ন। দুর্ধবৎ মুত্র; গুটিকাগুলি 
পু'জযুক্ত না হইয়া ফোল্কায় পরিণত। 

আর্সেনিক, ব্যাপটিসিয়! গ্রভৃতিও বিবেচ্য । 


৭৬৩ বধ পরিচম্ 


ট্যারেপ্ট লা, হিস্পান! 


ট্যারেপ্ট,লার প্রথম কথা উদ্বেগ, উত্তেজনা ও অস্থিরতা । 

মানুষের মধ্যে এপিস, ল্যাকেসিস, ট্যারেপ্ট,লা প্রভৃতির পরিচয় 
হইতে মনে হয় সে বুঝি পৃথিবীর যাবতীয় জীবের একটি রাজসংস্করণ। 
বস্ততঃ তাহার মধ্যে এপিসের মত ঈর্ধা, ল্যাকেসিসের মত সন্দিপ্ধতা 
এবং ট্যারেপ্ট,লার মত ছল-চাতুরী আযালোপ্যাথি কথিত রোগ-জীবাণু 
অপেক্ষা কত যে মারাত্মক তাহ আমরা হোমিওপ্যাথির মধ্য দিয়! যত 
শীত্ব বুঝিতে পারিব মঙ্গল আমাদের ততই নিকটবত্তা হইবে। 

ট্যারেপ্ট,লার প্রথম কথা--উত্তেজনা ও অস্থিরতা । ইহার সমগ্র 
পরিচয় বিশ্লেষণ করিয়! দেখিলে বুঝা! যায় ন্মাযুমণ্ডলীই ইহার বিশিষ্ট 
কর্মক্ষেত্র-_মন্তিফ, মেরুদণ্ড এবং অঙ্কুলীর অগ্রভাগ ইহাতে বেশী 
আক্রান্ত হয়। এইজন্য মৃছ উন্মাদ, নর্তন-রোগ গ্রভৃতির সহিত 
ইহার সন্বম্ধ অতি নিকটতম। কিন্তু ইহা! বাত, পক্ষাঘাত, ডিপথিরিয়া, 
কার্বাঙ্বল-_সর্ববিধ রোগেই ব্যবহৃত হইতে পারে। বিশেষতঃ কার্বাঙ্কল 
এবং আন্ুুলহাড়ায় ইহ প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। কিন্তু রোগ যাহা কিছু 
হউক না কেন উদ্বেগ এবং অস্থিরত1 সর্বত্র বর্তমান থাকা চাই এবং এই 
দুইটি কথা বর্তমান না থাকিলে কখনও কোথাও তাহা ব্যবহৃত হইতে 
পারে না। উদ্বেগ এবং অস্থিরতা এত প্রবল যে রোগ্সী এক মুহুর্তেরও 
জন্থ স্থির থাকিতে পারে না ক্ষণে ওঠে, ক্ষণে বসে, কখনও শুইয়া পড়ে, 
কখনও ছুটাছুটি করিতে চায়। হৃদ্যন্ত্র সন্বদ্ধে উদ্বেগ, পাকস্থলী সম্বন্ধে 
উদ্বেগ, শারীরিক উদ্বেগ, মানসিক উদ্বেগ। এইখানে ইহা অনেকটা 
'আর্সেনিকের মত। হ্্রপার চোটে রোগী ক্রমাগত পদচারণ করিতে 
থাকে যদিও তাহাতে কিছুমান্্ও উপশম হয় না। 


ট্যারেপ্ট,লা হিম্পান। ণ৬১ 


হস্ত-পদ অত্যন্ত অস্থির; পেশীগুলি থাকিয়! থাকিয়া! নাচিয়! উঠিতে 
থাকে । 

নর্তন-রোগ ; ইহ1 সমগ্র শরীরে প্রকাশ পাইতে পারে কিনব তাহা 
আংশিক ভাবে দক্ষিণ হস্ত এবং বাম পদ আক্রমণ করিয়! প্রকাশ পায় 
(দক্ষিণ পদ এবং বাম হস্ত--আ্যগারিকাস )। 

মেরুদণ্ড এত স্পর্শকাতর যে, কেহ তাহাতে সামান্য একটু চাপ 
দিলে তৎক্ষণাৎ বুকের মধ্যে ব্যথাবোধ হইতে থাকে । অঙ্গুলীর 
অগ্রভাগও সমধিক স্পর্শকাতর । 

উত্তেজনা ও উন্মাদভাব-ট্যারেপ্টলার উদ্বেগ, আশঙ্কা এবং 
অস্থিরত1 যেমন বেশী, উন্মাদভাবও তেমনি প্রবল। উন্মাদভাবের মধ্যে 
কামোন্মত্ততা বিশিষ্ট ভাবেই প্রকাশ পায় এবং এত জঘন্য ভাবে প্রকাশ 
পায় যে লজ্জা-সরম থাকে না বলিলেই চলে; নাচিতে থাকে, গাহিতে 
থাকে? হাসে ও কাদে; চুল ছি'ড়িতে থাকে, কাপড় ছিড়িতে থাকে, 
মারিতে চায়, মরিতে চায়, ভয় দেখাইতে থাকে । অস্বাভাবিক শক্তি- 
বৃদ্ধিও ট্যারেন্ট,লার অন্তম বিশেষত্ব। 

চুরি করিবার প্রবৃত্তি--ইহাও তাহার উন্মাদভাব বা! হিষ্টিরিয়ার 
অন্ততম পরিচয় অর্থাৎ অভাব বা শ্বতাবের জন্ত চুরি করে না। 
কামোনত্তা। 

স্্রীজননেক্জ্িয় অত্যন্ত স্পর্শকাতর (প্ল্যাটিন! )। 

শ্বীজননেক্দরিয়ে অসহা চুলকানি । কামোন্সত্ততা। কি স্ত্রী কি পুরুষ 
উভয়ের মধ্যেই কামোন্মত্ৃতা অতি প্রবলভাবে প্রকাশ পায়। 

জরায়ুর শিথিলতা, জরামুতে ক্যান্সার; ক্যান্সারে জালা । ফাই- 
ব্রয়েড টিউমার । 

খতৃশ্াব বন্ধ হইবার মুখে নিদ্রাকালে মুখ এবং জিহ্বা শুকাইয়া কাঠ 
হইয়া যায়। 


৭৬২ উবধ পরিচয় 


হিন্টিরিয়া) রোগিনী নানাবিধ রোগের ভান করিতে থাকে 
(প্রান্থাম )। অত্যন্ত ধূর্ত, যখন দেখে কেহ তাহাকে লক্ষ্য করিতেছে 
তখনই মুছ্গ্রস্তভাবে নানাবিধ ভঙ্গী করিতে থাকে ৷ ভূত বা জীবজন্তর 
কথা বলিতে থাকে । 

নিদ্রাকালে উঠিয়া বেড়ায় । ভূত-প্রেতের স্বপ্ন দেখে । ভয় পাইয়া 
চিৎকার করিয়া ওঠে। 

ট্যারেগ্টলার দ্বিতীয় কথা-_বর্ণভীতি বা বর্ণাতস্ক। 

ট্যারেপ্ট,লা রোগী কোন কোন ক্ষেত্রে লালবর্ণ, সবুজবর্ণ বা কাল: 
বর্ণের কোন কিছু দেখিতে চাহে না-দেখিতে গেলে তাহার যন্ত্র 
বৃদ্ধি পায়। যদ্দিও পুর্বকথিত উদ্বেগ ও অস্থিরতা তাহার নিত্য সহচর 
কিন্তু এই বর্ণভীতি বা বর্ণীতঙ্ক একটি বিচিত্র লক্ষণ বলিয়! ইহাকেও 
মূল্যবান মনে করা অন্যায় নহে। 

ট্যারেপ্ট,লার তৃতীয় কথা-_গান-বাজনায় উপশম । 

ট্যারেপ্ট,লা রোগী গান-বাজনা খুব ভালবাসে । যদিও কখনও 
কোথাও সে প্রথমতঃ একটু উত্তেজিত হইয়া! উঠে-_-এমন কি বাস্যশব্দের 
তালে তালে পা ফেলিয়া নাচিতে থাকে এবং বতক্ষণ না অবসন্ন হইয়া 
পড়ে, ততক্ষণ ক্ষান্ত হইতে চাহে না। তথাপি ইহা সত্য যে গান-বাজনা 
সে ভালবাসে এবং তাহার যন্ত্রণার উপশমও হয়। (গান-বাজনায় বৃদ্ধি-_ 
বিউফো )। 

ট্যারেন্টুলার চতুর্থ কথা-_জালা। 

ক্যান্সার, কার্বান্কল, আঙ্গুলহাড়া, গ্যাংগ্রীন প্রভৃতি যন্ত্রণাদায়ক 
রোগে ট্যারেপ্ট,লা৷ প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। ইহাতে আক্রান্ত স্থান আগুনের 
মত জ্বালা করিতে থাকে এবং আক্রান্ত স্থানটি নীলবর্ণ বা কালবর্ণ 
দেখায় (ল্যাকেসিন )। 

ডাঃ ক্লার্ক বলেন, অত্যন্ত জালা বা বেদনাধুক্ক কার্বাঙ্কলের সহিত 


ট্যারেপ্ট,লা হিম্পান। শ৬৩ 


উদরাময় ও দুর্বলতা দেখা দিলে ট্যারেন্ট.ল। হিস অপেক্ষা কিউবেন অধিক 
ফলপ্রদ্ | কিউবেনে প্রল্াবও বন্ধ হইয়া যাইতে পারে । মারাত্মক জাতীয় 
কার্বাঙ্ল। প্রবল জর। প্রেগ। 187. 8০০০৪ বলেন ইহ! রোগীকে 
ৃত্যুন্রণা হইতেও অব্যাহতি দেয় অর্থাৎ যেখানে মৃত্যু অবধারিত অথচ 
মৃত্যু হইতেছে না রোগী ছটফট করিতেছে সেখানে ইহা মৃত্যু আনিয়া দেয়। 

ডিপথিরিয়! বা টনসিলপ্রদাহে গাল-গল! এত ফুলিয়া ওঠে যে, 
শ্বাসরুদ্ধ হইবার আশঙ্কা! দেখ! দেয় (আযালেম্থাস )। দক্ষিণ গলা, দক্ষিণ 
চক্ষু, দক্ষিণ দিক বেশী আক্রান্ত হয়। 

আক্রান্ত স্থানে হাত বুলাইয়! দিলে উপশম (রাস টক্স ); আক্রান্ত 
স্থান চাপিয়া ধরিলেও উপশম । 

দক্ষিণ দিক? দক্ষিণ হস্ত এবং বামপদ বেশী আক্রান্ত হয় ( বিপরীত 
_আযাগারিক )। 

বাতের ব্যথ৷ চাপ] পড়িয় নিদারুণ শ্বাসকষ্ট বা হাদশুল। 

অসংঘত পদচারণ বা চলিবার সময় পাঁছুইটি ঠিক ভাবে চলে না 
( আযলুমিনা, হেলোভারম। )। 

জর-_পর্যায়ক্রমে শীত ও উত্তাপ অবস্থাতেও পা-ছুইটি ঠাণ্ডা থাকে ; 
কম্পন ও অস্থিরতা । সেপটিক ফিভার। 

ফাইব্রয়েভ টিউমার ? বহুমুত্র। একজিম1। 

কাশির সহিত বমি বা অসাড়ে প্রম্নাব; কাশি ধূমপানে উপশম) 
সঙ্গমান্তে কাশি। 

ক্ষধা নাই, পিপাসা প্রবল। ঝাল বা গরম মশলাধুক্ত দ্রব্য খাইতে 
ভালবাসে । 

ীর্তা ও লীতার্ততা-_এই দুইটি কথাও ট্যারেপ্ট,লার অগ্ঠতম 
বিশিষ্ট পরিচয় । ট্যারেপ্টলায় রোগীর দেহ শুকাইন্না অত্যন্ত শী তইয়! 
আসে এবং সে অত্যন্ত শীতকাতর হইস্কা পড়ে। 


৭৬৪ ওঁষধ পরিচন্ত 


শোক, ছুঃখ, ব্যর্থ গ্রেমজনিত রোগাক্রমণ। 

পেটের যন্ত্রণা ঠাণ্ডা জলপানে বৃদ্ধি পায় এবং হৃৎপিণ্ডের যন্ত্রণা ঠাণ্ডা 
জলে হাত ডুবাইলে বৃদ্ধি পায়। ' 

প্রবল উদরাময় বা! নিদারুণ কোষ্ঠবন্ধতা। 

উজ্জল আলোকে বৃদ্ধি; অন্ধকারে থাকিতে চায়। 

শব, স্পর্শ ও উত্তেজনায় বৃদ্ধি। 

নির্দিষ্ট সময়ে বৃদ্ধি। 

ইহা একটি স্থগভীর শক্তিশালী শঁধধ। মনে হয় সর্গাঘাতেও ফলপ্রদ। 

একজিমায় সালফার প্রভৃতির পরও ব্যবহৃত হয় । 

ইহা আযার্টিসোরিক ও আ্যার্টিসাইকোটিক | 


টিউবারকুলিনাম ব্যাসিলিনাম 


টিউবারকুজিনামের প্রথম কথা বংশগত ক্ষয়দোষ এবং উপযুক্ত 
গুঁষধের ব্যর্থতা । 

মহাত্মা হ্যানিম্যান সোরাকেই ক্ষয্দোষ বলিয়। উল্লেখ করিয়া 
গিয়াছেন এবং তাহার গভীরত্ব সম্বন্ধে বলিয়াছেন-_-+00% 17:629567065 
00061918 088888. ০05]. 1760 3709870165.৮ অতএব এ সম্বন্ধে কিছু 
আলোচনা বোধ করি নিতান্ত অপ্রাসঙ্গিক হইবে না] 

আমর সকলেই জানি মহাত্মা! হয মতে সোরা হইল সকল 
অনর্থের মূল এবং সোরা বলিতে মানসিক কওঘ্নন বা যৌন চেতনার 
মদ-মতত বুঝায়। ইহা ধ্বংলেরই নামাস্তর। কিন্তু আমরা চাই 
বাচিতে, আমরা চাই ভোগলিগ্সা চরিতার্থ করিতে এবং সেইজন্যই 
আমাদের দেহধারণে ও তাহার রক্ষণাবেক্ষণে এত তৎপরতা । কিন্ত 


টিউবারকুলিনাম ব্যাসিলিনাম ণ৬৫ 


আমাদের বুঝিবার ভূলে সোরা জন্মগ্রহণ করিয়া যখন আমাদের পক্ষে 
বিন হইয়া বাড়ায় তখন আমাদের ভোগলিপ্স, মন বা জৈব প্ররুতি 
যতদূর সম্ভব কম ক্ষতি ম্বীকার করিস! তাহার প্রতিকার করিতে চায়, 
এবং প্রতিকার হয়ত করিতেও পারে যদি সোরাছুষ্ট বিচারবুদ্ধি তাহার 
অন্তরায় হইয়া না দাড়ায় । প্রথমতঃ আমর! দেখি যে আমাদের জৈব 
প্রকৃতি ভোগলিপ্লায় এতই তন্ময় হইয়া থাকে যে শক্রকে সম্মুখে 
দেখিয়াও সে যত্ববান হইতে চাহে না অথবা ধতখানি শক্তি নিয়োগ 
করিলে শক্রকে সম্পূর্ণভাবে দৃরীরুত করা ঘায় ততখানি শক্তি নিয়োগ 
করিতে সে কার্পণ্য করে । ফলে শক্ত শক্তিশালী হইয়া উঠিতে থাকে 
এবং ষখন স্থযোগ বুঝিয়1! সে কাঘাত করে তখন তাহার সহিত একা 
যুঝিয়া উঠিবার ক্ষমতা তাহার থাকে না, কাজেই বাহিরের সাহাযা 
প্রয়োজন হয়। কিন্ত এই সাহায্য তাহার অনুকূল না হইলে ফল 
বিষম্য় হইয়া ওঠে। কারণ তাহার শক্র যে কিরূপ ভাবাপন্ন তাহ 
সেনিজে যেমন বুঝে এমন কেহ বুঝে না এবং তাহার প্রতিকার যে 
কিভাবে করা উচিত সে সন্বদ্ধেও তাহার মত কেহ জানে না। কাজেই 
সাহায্যের জন্ত সে যেরূপ ইঙ্গিত করিতে থাকে তাহার ব্যতিক্রম ঘটিলে 
সে আরও বিপন্ন হ্ইয়া পড়ে। কেন না ভিতরের শক্রই তাহাকে 
বাতিব্যন্ত করিয়া তুলিয়াছে, তাহার উপর বাহির হইতে প্রে'রত 
সাহাধ্য প্রতিকূল ভাবাপন্ন হইয়া! যদি তাহাকেই আঘাত করিতে থাকে 
তাহা হইলে সে কোন্‌ দিক্‌ সামলাইবে ? কাজেই ভগ্ন হৃদয়ে পশ্চাদপ- 
সরণ করিতে লে বাধ্য হয়, এবং উপযুক্ত উধধ নির্বাচনের সুযোগ 
সববিধাদ্দানে পরাজ্ুখ হয়। অতএব টিউবারকুলোসিস বা ক্ষয়দোষ 
বলিতে আমরা বুঝিব কুচিকিৎসার দ্বারা জৈব প্ররুতির শক্তি হরণ 
করিয়া অথবা যে পথ দিয়া সে রোগশক্তির আক্রমণ বার্থ করিয়! দিবার 
প্রয়াস পাইতেছিল তাহা রুদ্ধ করিয়া দিয়া তাহাকে ঘরে-বাহিরে 


৬৬ ওুঁষধ পরিচয় 


নিরুপায় করিয়া ফেল!। এই অবস্থায় উপনীত রোগীদের সম্তানাদিও 
চিররুগ্ন হয় এবং ভূমিষ্ঠ হইবার পর হইতে নিত্য নৃতন রোগে ভূগিয়া 
প্রায়ই অকালে দ্েহত্যাগ করে। * 

অতএব যেখানে আমরা ক্ষয়দৌষের পরিচয় পাইব অর্থাৎ যখনই 
শুনিব রোগীর পিতা-মাতা বা! ভ্রাতা-ভগ্নী যক্ষা, বহুমূত্র, অর্শ, গ্রহণী, 
ভগন্দর, স্তিকাঁ, উদ্দরী, উন্মাদ বা! পুরাতন ম্যালেরিয়ায় ক্ই পাইতেছেন 
বা মারা গিয়াছেন তখনই সেখানে একবার টিউবারকুলিনামের কথা 
চিন্তা করিয়া দেখিব। অতি-রজঃ, অতি-ন্যন্ত, অতি-গ্রদরও ক্ষম্বদোষের 
অন্যতম পরিচয় । অতঃপর যেখানে উপযুক্ত ওধধ ব্যর্থ হইতে থাকিবে 
সেখানে অন্তান্ত গুঁধধের সহিত টিউবারকুলিনামকেও ম্মরণ করা 
অবশ্ট কর্তব্য । বিশেষতঃ যেখানে রোগটি ক্রমাগত দ্ধপ পরিবর্তন 
করিয়া প্রকাশ পাইতে থাকিবে অর্থাৎ যেখানে রোগী একটি 
রোগ হইতে রোগাস্তরে কষ্ট পাইতে থাকে সেইখানে ইহা! সমধিক 
প্রয়োজনীয় । 

আমাদের বাংলাদেশের অবস্থা এতই শোচনীয় হইয়া ধলীড়াইয়াছে 
যে, আজ প্রায় প্রতোক ঘরেই তাহ! কোন না কোন কূপে প্রকাশ পাইয়া 
সোনার সংসার শ্মশানে পরিণত করিতেছে । নিউমোনিয়া বা প্লরিসীর 
ত কথাই নাই, সামান্ত জর, সর্দি-কাশি বা মাথাব্যথা কোন্‌ ছিন্্রপথে 
ষে তাহা প্রবেশাধিকার লাভ করিয়া অনর্থ ঘটাইবে পূর্বাহ্নে তাহার 
আভাষমাজও পাওয়া যায় না। তবে একথাও সত্য দেশের দারি্রয- 
বশতঃ পুষ্টিকর খাছ্যের অভাব ইহার জন্ত বহুলাংশে দায়ী। 

টিউবারকুলিনামের দ্বিতীর কথা-_রোগ ও রোগীর পরিবর্তন- 
শীলতা। - 

ক্ষয়দদোষের রোগী অত্যন্ত চঞ্চল, অত্যন্ত অস্থির হয়, ক্ষণে ক্ষণে 
তাহার মতের ও মনের পরিবর্তন ঘটে। সে কখনও কোন অবস্থীয় বা 
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কোন কাজে বেশীদিন আত্মনিক্বোগ করিয়া থাকিতে পারে না। 
চিকিৎসা ব্যাপারেও আজ এ ডাক্তার, কাল সে ডাক্তার করিয়া! বেড়ায় ; 
আজ পুরী, কাল দার্জিলিং করিয়া বেড়ায়, উদ্বেগ, আশঙ্কায় বিশ্রামের 
অবসর নাই। সর্বদাই কষ্ট, সর্বদাই অসম্তষ্ট, অথচ আবার ক্ষণে ক্ষণে 
এই ভাবের পরিবর্তনও দেখা যায়। কিন্তু এই পরিবর্তনশীলতা শুধু 
মনেরই ব্যাপার নহে, শারীরিক লক্ষণেও এইরূপ পরিবর্তনশীলতাবশতঃ 
আজ শিরঃগপীড়া, কাল বাতের ব্যথা এবং বাতের ব্যথ! হইতে মুক্তিলাভ 
করিতে না করিতে অজীর্ণদোষ ইত্যার্দি। কতিপয় উপসর্গ ঠিক 
নির্দিষ্ট সময় দেখ! দেয়, কতিপয় উপসর্গ অতি আকন্রিকভাবে দেখা 
দেয়। 

পধীয়ক্রমে শারীরিক ও মানসিক অশান্তি--ইহা ক্ষরদদোষের 
স্বাভাবিক পরিবর্তনশীলতার অন্ততম পরিচয় । এই পরিচয়ের ফলে 
দেখা যায় যঙ্গাগ্রন্ত সংসারে উন্মাদ এবং উন্মাদগ্রস্ত সংসারে যক্ার 
প্রাহর্তাব যেন ম্বতঃসিন্ধ। শুধু তাহাই নহে, কুচিকিৎসিত সোরা বা 
টিউবারকুলোসিসের ত্বভাব এতই পরিবর্তনশীল যে ক্ষত শুকাইয়া শোথ 
বা সন্ন্যাস, সবিরাম জর ভাল (1) হইয়া হাপানি, পেটের পীড়া ভাল (1) 
হইয়া বাত বা পক্ষাঘাত, ন্নায়ুশুল ভাল (1) হইয়া রক্তশ্রাব এবং উন্মাদ 
ডাল (1) হইয়া যস্ষা বা যন্া ভাল (1) হইয়া উন্মাদ প্রায়ই দেখা দেয়। 
কিন্তু হায়, সত্য্ষ্টা হ্যানিম্যান প্রায় ২*০ বৎসর পূর্বে যাহা লক্ষ্য 
করিয়াছিলেন আজ তাহা সকলেই হ্বীকার করিতেছেন, তথাপি তাহার 
অসাধারণ মনীষা, অলৌকিক প্রতিভা আজও ম্বীকুত নহে এবং 
কোনদিন হইবে কিন! তাহাও সন্দেহপূর্ণ, কারণ মানুষ সত্য অপেক্ষা 
সত্যের ভান ভালবাসে বেশী। 

টিউবারকুলিনামের ভূতীয় কথা _অল্পে ঠাণ্ডা লাগা এবং গ্রন্থির, 


বিবুদ্ধি। 
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টিউবারকুলিনামের নাকে বা বুকে সর্দি যেন লাগিয়্াই আছে। সহশ্র 
সতর্কতা সত্বেও সে সর্দির হাত হইতে মুক্তিলাভ করিতে পারে না। 
অনেক সময় সে অবাক হইয়া ভাবিতে থাকে কেমন করিয়া তাহার সর্দি 
লাগিল এবং এ কথা সে চিকিৎসকের কাছেও প্রকাশ করিয়া বলে যে 
অতি অল্পেই তাহার ঠাণ্ডা লাগে এবং কেমন করিয়া! যে ঠাণ্ডা লাগে 
তাহা সে বুঝিতে পারে না । শত চেষ্টা, সহশ্র সাবধানতা! সত্বেও ঠাণ্ডা 
তাহার লাগিয়া যায়। ঝড়-বুটির সম্ভাবনায় সে ভয় পাইতে থাকে যে 
তাহার ঠাণ্ডা লাগিয়া! যাইবে । | 

এইব্ধপ ঠাগ্ডা-লাগ! শ্বভাব এবং পুর্ব কথিত রোগ ও রোগীর 
পরিবর্তনশীলত! অর্থাৎ এক রোগ ভাল হইতে না হইতেই আর একটি 
রোগ, বা কিছুদিন পর-পর বিভিন্ন রোগ, এবং রোগীর মানসিক 
পরিবর্তনশীলতা অর্থাৎ আজ এ ডাক্তার, কাল নে ডাক্তার, আজ এ 
কাজ, কাল সে কাজ ধরিয়া বেড়ান টিউবারকুলিনাম সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ 
করিয়া দেয় । 

টিউবারকুলিনামের রোগীর ঘাড়ে, কু'চকীতে বা অন্তস্থানে প্রায়ই 
গ্রন্থি-বিবুদ্ধির পরিচয় বর্তমান থাকে । 

টিউবারকুলিনামের অন্ততম বিশিষ্ট পরিচয়--স্থৃনির্বাচিত ওঁষধের 
ব্যর্থতা এবং জৈব প্রতিক্রিয়ার অভাব। টিউবারকুলিনাম বা ব্যাসি- 
লিনাম সম্বন্ধে ইহাও একটি চমৎকার ইঙ্গিত। আমি পুর্বে বলিম্নাছি 
যে, কোন রোগী যদি ক্রমাগত ভিন্ন ভিন্ন রোগে তূগিয়া সারাজীবন কট 
পাইতে থাকে, অর্থাৎ একটি রোগ হইতে মুক্তিলাভ করিতে না করিতে 
আর একটি রোগ আপগিয়া! দেখা দেয়, তাহা হইলে একবার টিউবারকুলি- 
নাম ব্যাসিলিনামের কথা মনে কর! উচিত। এক্ষণে বলিতে চাই যে 
রোগটি যি বিভিন্নক্ূপে প্রকাশ না পাইয়া একই ভাবে থাকে এবং 
উপযুক্ত ওধধ প্রয়োগের পর আরোগ্যের পথে আসিয়াও আরোগ্য 
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হইতে নখ চাহে, তাহা হইলে আমর] উপযুক্ত শুধধের বার্থতা বিবেচনায় 
টিউবারকুলিনামের ব্যবস্থা করিব। অবশ্য একথা নিশ্চয় শ্বীকার্খ যে 
উপযুক্ত উধধ কখনও ব্যর্থ হইতে পারে না। আসল কথা, ছুই বা 
ততোধিক দোষের সংমিশ্রণে রোগ-চরিত্র ষত জটিলতর হইয়। প্রকাশ 
পায়, সমুচিত ওঁষধ নির্বাচন তত অসম্ভব হইয়া পড়ে। এরূপ ক্ষেত্রে অনেক 
সময় টিউবারকুলিনাম, সোরিনাম প্রভৃতি উঁষধ ব্যতীত গত্যস্তর থাকে 
না। অতএব দৃশ্যত: উপযুক্ত উষধের ব্যর্থতা ইহার অন্যতম বিশিষ্ট 
পরিচয় । অর্থাৎ রোগী যখন একটি রোগ ভাল হইতে না হইতে আর 
একটি রোগে আক্রান্ত হয় তখনই ইহাদের প্রয়োজন । 

টিউবারকুলিনামের চতুর্থ কথা _ছূর্বলতা ও বাচালতা। 

ংশগত যল্মানদ্দোষে জন্মগত হূর্বলতা ম্বাভাবিক। তাই আজকাল 
প্রায়ই দেখ! যায় সক্যোজাত শিশু তাহার একমাত্র জীবিকা মাতৃন্ুন্ত, 
তাহাও সহ করিতে পারে না, তাই দস্তোদগম শ্বতঃসিঙ্ছ হইলেও 
বিপজ্জনক, তাই গর্ভধারণ স্ত্রী-ধর্মের অঙ্গীভূত হইলেও স্বাস্থ্যহানিকর ; 
তাই দৃষ্টিশক্তির দুর্বলতা, স্বতিশক্তির দুর্বলতা, জরায়ুর দুর্বলতা, 
জননেক্দ্িয়ের ছূর্বলতা। অবশ প্রথিত-বশ! (1) চিকিৎসা বিজ্ঞান 
মতে তাহার প্রতিকারের ব্যবস্থা অতি স্ুন্দর- কৃত্রিম খাছ, কৃত্রিম দত্ত, 
কৃত্রিম চক্ষু, কৃত্রিম চিকিৎসা । রুত্রিম চিকিৎসা! বলিলাম এইজন্য যে 
আমাদের দেহ যে নিজীব পাত্র-বিশেষ নহে, পরস্ত তাহার রক্ষণাবেক্ষণের 
ক্ষমতা তাহার নিজেরই আছে সে সম্বন্ধে কোন বিবেচনা না করিয়। 
ওধধ প্রয়োগ বা অস্ত্রোপচার নিশ্চয়ই অন্বাভাবিক । অথচ বাস্তব 
জগতে কত্রিঘতার এই বাহুল্য আজ তাহার বিজয়-বৈজয়স্তীকূপে 
পরিগণিত । 

যাহা হউক টিউবারকুলিনাম সম্থন্ধে এই দুর্বলতার কথা বিশেষ করিয়। 
মনে বাখিবেন এবং আরও মনে রাখিবেন, ধেখানে রোগ অকন্দাৎ একটি 

৪৪ 
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অঙ্গ বা! প্রত্যঙ্গ ছাড়িয়া অন্য একটি অঙ্গ বা! প্রত্যঙ্গ আক্রমণ করিয়া 
বা রূপান্তর গ্রহণ করিয়! সাংঘাতিক হইয়! পড়ে, যেমন দৃস্তোদগমকালে 
উদরাময্ন অকন্মাৎ মেনিঞ্তাইটিসে পরিণত হইলে, বা হাম বসস্তের উদ্তেদ 
চাপ পড়িয়া! অকম্মাৎ রক্তাতিসার বা নিউমোনিযা! দেখ! দিলে । অবশ্য 
এই সব ক্ষেত্রে যেখানে জন্মগত দুর্বলতাই রোগ বা রোগের কারণ 
সেখানে প্রতিকারের সম্ভাবনা খুবই সংশয়পুর্ণ। তাই ক্ষয়দোধগ্রস্ত রোগী 
প্রায় চিরদিনই স্বাস্থ্যস্থখে বঞ্চিত--তাই সামান্ত আঘাতে সে একেবারে 
ভাঙ্গিয়৷ পড়ে__তাই ঘখন যে রোগ দেখ! দেয় তাহা! সহজে যাইতে চাহে 
না বা একেবারে রোগীকে শেষ করিয়া! যায়। ছুর্বলতাবশতঃ ছোট ছোট 
ছেলেমেয়েরা উদরাময়ে ভূগিতে ভূগিতে অস্থি-চর্ম সার হইয়া আসে, 
বিষ্ভাঘিগণ অধ্যয়ন করিতে গেলেই মাথার যন্ত্রণায় কষ্ট পায়। স্বতি- 
শক্তিও দুর্বল, দৃষ্টিশক্তিও ছূর্বল। জরায়ুর চুর্বলতাবশতঃ বালিকার! 
যথাসময়ে খতুমতী হয় না, তৎপরিবর্তে শু কাশি দেখা দেয় 
( সেনেসিও )। 

অল্পে ঠাণ্ড। লাগা--এ সম্বন্ধে পূর্বেও বলিয়াছি যে টিউবারকুলিনামের 
রোগী সর্ববিধ সতর্কতা অবলঘন কর! সত্বেও ঠাণ্ডা লাগার হাত হইতে 
নিজেকে রক্ষা করিতে পারে না; এবং হতাশ বিস্ময়ে ভাবিতে থাকে 
কেমন করিয়া! তাহার ঠাণ্ডা লাগিল বা কেনই বা! এত ঠাণ্ডা লাগে। 
বাড়-বৃষ্টি বা জলো৷ হাওয়া সহ্‌ হয় না__কোনরূপ ঠাগ্াই সহ হয় না। 

সর্দি-কাশি, ত্রঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়া, গুরিলি | বস্তুতঃ এইসব ক্ষেত্র 
সালফার এবং ব্যাসিলিনাম প্রায় অদ্বিতীয় । ইনফুয়েঞা। হাপানি। 

টিউবারকুলিনাম গরম ঘরে থাকিতে কষ্টবোধ করিতে থাকে এবং 
মুক্ত বাতাস পছন্দ করে বটে কিন্তু ঘর্মাবস্থাতেও আবৃত থাকা এবং 
শহ্যাগ্রহণ সত্বেও প। ছুইটি ঠাগ্ডাবোধ করিতে থাকায় তাহাকে অপেক্ষারত 
শঈীতকাতর বলিয়াই মনে হয়। জলো! বাতাস সহ করিতে পারে না। 
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শরীর শুকাইয়া যাওয়া--টিউবারকুলিনামের রোগী যতই পুষ্টিকর 
খাছ গ্রহণ করুক না কেন, শরীর তাহার দিন পিন শুকাইয়া যাইতে 
থাকে এবং কিছুতেই সে এক্ষেত্রেও কোন প্রতিকার করিয়া উঠঠিতে 
পারে না। পুঁয়ে পাওয়া ছেলেমেয়েদের নিয়াঙ্গ হইতে শুকাইতে আরস্ত 
হয়। পেটটি জয়টাকের মত। প্লীহার বিবৃদ্ধি। 

ঘাড়ে ব! কুঁচকীতে গ্র্যাণ্ড বা! গ্রস্থির বিবৃদ্ধি। 

বাচালতা--টিউবারকুলোৌসিসের একটি প্রকৃষ্ট নিদর্শন । কাজেই 
টিউবারকুলিনামের রোগী ষে অত্যন্ত বাচাল হইবে তাহার আর বিস্ময়ের 
কিআছে? জরের উত্তাপ অবস্থায় রোগী সর্ঘদাই আবোল-তাবোল 
বকিতে ভালবাসে এবং এই সব রোগী অত্যন্ত একগু'য়ে হয় বলিয়! 
তাহাদিগকে নিষেধ করিলেও কথা শুনিতে চাহে না, এমন কি মৃত্যুর 
পুর্ব মুহুর্ত পর্যস্ত বাচালতা' প্রকাশ করিতে থাকে । ঘুমস্ত অবস্থায় কথা 
বলা ব1 ভয় পাইয়! চিৎকার করা। শপথ করিবার বা অভিসম্পাত 
করিবার প্রবৃত্তি। উন্মাদভাব। অস্থির প্রকৃতি, বুদ্ধিবৃত্তির খর্বত! 
(বুদ্ধিবৃত্তির প্রখরতা--ফসফরাস ); সর্বদ! বিরক্ত ; সর্বদা বিষগ্ন। নির্বাক, 
সন্দিপ্ধ, আপন মনে হাসে, কাদে । চিত্বোন্মাদ । নৈরাশ্ত (অরাম মেট)। 

দ্র বা দাদ এবং কৃমি টিউবারকুলোসিসের বিশিষ্ট পরিচায়ক এবং 
ইহা ষে কত সত্য বোধ করি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকমাত্রেই তাহা 
অবগত আছেন । এই দাদ বা! দক্র যতর্দিন বাহিরে প্রকাশ পাইতে থাকে 
ক্ষয়দৌধগ্রস্ত রোগী ততদিন একরূপ ভালই থাকেন এবং কুচিকিৎসার 
ফলে তাহার উচ্ছেদ ঘটিলে প্রায়ই মারাত্মক ভাবে শয্যাশায়ী হইয়া পড়েন। 
অতএব যেখানে এইরূপ কোন চর্মরোগের পরিচয় পাইবেন সেখানে 
খুঁজিয় দেখিবেন ক্ষয়দোষের কোন পরিচয় আছে কিনা অথব! যেখানে 
ক্ষয়দোষের পরিচয় আছে সেখানে রোগী কোন চর্মরোগে কষ্ট পাইয়াছে 
কিনা বা তাহা কিরূপে আরোগ্য হইয়াছিল তাহারও সন্ধান লইবেন। 


৭২ গঁধধ পরিচয়: 


কারণ সোরা বা চর্মরোগের উপর মলম ইত্যাদি লাগাইবার ফলে তাহা 
আত্মগোপন করিয়াই যাবতীয় আভ্যস্তরিক রোগের সৃষ্টি করে। অতএব 
স্থচিকিৎসার দ্বারা তাহার পুনঃ গ্রকাশ ব্যতীত আভ্যন্তরিক রোগের 
উপশম বা আরোগ্য অসম্ভব । 

কমি সম্বন্ধেও মনে রাখিবেন নিদ্রিত অবস্থায় যাহার! কথা কহিতে 
থাকে বা চিৎকার করিয়া উঠে, ধাহাদের দাত কড়মড় করিতে থাকে 
বা মলদ্বার সড়সড় করিতে থাকে, তাহাদের জন্তও আমাদের সচেতন 
থাকা উচিত, কারণ পুরাতন বা চিররোগের পরিচয় কদাচিৎ পুর্ণভাবে 
পাওয়া যায়। কাজেই এই সকল একদেশদর্শী রোগে তাহার ধাতুগত 
দোষের পরিচয় এবং এইক্প সামান্ত একটি লক্ষণই যথেষ্ট । 

কেশ-দাদ, কেশ-দাদদের সহিত উকুন; ছুলি। মহামতি বার্নেট 
ছুলিকেও যক্ষ্ার অগ্রদূত রূপে সন্দেহ করিতেন। 

অত্যন্ত বেদনাযুক্ত অসংখ্য ছোট ফোড়া; পু'জ সবুজবর্ণ। 

হস্তমৈথুনের প্রবল ইচ্ছা । ক্ষয়রোগীদের মধ্যে এই মারাত্মক ইচ্ছা 
স্বাভাবিক। 

পেট জয়ঢাকের মত বড়। প্রীহার বিবৃদ্ধি। 

ম্যালেরিয়া জরে হোমিওপ্যাথির ছুর্নাম আমাদেরই রটন!। 
হোযিওপ্যাথির “হ* না বুঝিয়া চিকিৎসা করিতে গেলে ফল ইহা 
অপেক্ষা আর কি হইতে পারে? ধীহার! হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে অভিজ্ঞ 
নহেন তাহাদের মধ্যে কেহ বলেন, হোমিওপ্যাথি কলেরাতেই ভাল, 
কেহ বলেন শিশুরোগে মন্দ নহে । কিন্তু যাহা সত্য তাহা সর্বত্রই সত্য 
এবং চিরদিনই সত্য। অগ্নির দাহিকাশক্তি ধনী-নির্ধন পৃথক করে না, 
জলের তৃষ্ণ। নিবারণ ক্ষমতা! বাল-বৃদ্ধ সকলের কাছেই সমান । কিন্তু দুঃখ 
সেইখানে যেখানে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক সাজিয়! নিজের অজ্ঞতা 
হোমিওপ্যাথির স্বদ্ধে চাপাইয়৷ পরিস্রাণের পথ কর! হয় । 


টিউবারকুলিনাম ব্যাসিলিনাম রর 


তরুণ, পুরাতন 'বা পানিসাস ম্যালেরিয়া । পানিসাস বা ম্যালিগ্লযান্ট 
ম্যালেরিয়ায় আমরা যেন অকুল পাথারে হীবুডুবু খাইতে থাকি কিন্ত 
পাইরোজেন, সালফার এবং টিউবারঞচুলিনাম যে এরূপ ক্ষেত্রে কিরূপ অবার্থ 
উঁষধ তাহ1 অনেকেই জানেন না বা জানিবার চেষ্টাও করেন না। 
ত্বাহাদের মতে কুইনাইন দিয়া জরের প্রাবল্য কমাইয়া৷ লইয়! পরে 
হোমিওপ্যাথি স্বিধাজনক | কিন্তু তাহারা মনে রাখিলে ভাল করিবেন 
যে ম্যালেরিয়ার ছদ্মবেশে টিউবারকুলোসিস যেখানে প্রবেশ করিয়াছে 
সেখানে কুইনাইন শুধু রোগকেই শেষ করে না, রোগীকেও শেষ করিয়া 
আনে। জর বেল ১০।১১টায় বা যে কোন সময়ে বিশেষতঃ সন্ধ্যায় । 

শীত করিয়া জর আসিবার পুর্বে বা শীতাবস্থায় শুধষ কাশি? অঙ্গ- 
প্রত্যঙ্গে দারুণ ব্যথা বা কামড়ানি, গরমে উপশম 7 নড়া-চড়ায় উপশম, 
সন্ধ্যায় বৃদ্ধি। জ্বরের উত্তাপ এত বেশী যে রোগী অচেতন হইয়া গড়ে। 
এরূপ ক্ষেত্রে প্রায়ই আমর] রাস টক্সের কথা মনে করি কিন্তু ক্ষযদোষের 
পরিচয় থাকিলে রাস টক্স কোন উপকারে আসে না, তখন টিউবার- 
কুলিনামেরই প্রয়োজন । ইনফ্লুয়েগা, এখানেও ইহা সর্বাপেক্ষা সথুফলপ্রদ | 
কাশি, দক্ষিণ পারব চাপিয়। শুইলে বৃদ্ধি পায়। 

শিরঃপীড়া, দক্ষিণদিকে শিরঃগীড়া ৷ সূর্যোদয় হইতে সুর্ধান্ত বৃদ্ধি; 
অধ্যয়ন বা মস্তিষ্ক পরিচালনায় বৃদ্ধি। ছাত্র-ছাত্রীদের শিরংপীড়া। 
বহুদিনের পুরাতন শিরঃগীড়। । চশমার সাহায্যেও কাজ হয় ন1। 

অক্ষুধা বা অতিরিক্ত ক্ষুধা, কোথাও মাংসে অরুচি, কোথাও শীতল 
ছুপ্ধ পানের ইচ্ছা কিছ্বা যাহা সহ হয় না ভাহা খাইবার ইচ্ছা। আহার 
মাত্রেই বমি। জিহ্বার মধ্যস্থলে লাল রেখা ( ভিরেট্রীম )। 

বিষ ছুর্ভীবনাগ্রস্ত, কীজকর্ণ করিতে অনিচ্ছা, উল্মাদ্দভাব | বুদ্ধি 
বৃত্তির তীব্রতা বা খর্বতা। কুকুর-ভীতি বা কুকুর দেখিয়া! তয় পায়। 
শপথ করিবার বা অভিসম্পাত করিবার প্রবৃত্ভি। 


৭৭৪ ওধধ পরিচয় 


বাতের ব্যথা ঘুরিয়া বেড়াইতে থাকে। ব্যথা নড়া-চড়ায় উপশম-_: 
উত্তীপ প্রয়োগে উপশম । বিছানার মধ্যেও প1 ছুইটি ঠাণ্ডা । 

হাতে-পায়ে জালা (মেডো, ঝালফ )। হাটুতে ক্ষযদোৌষজনিত 
প্রদাহ । কিন্তু ক্ষমদদোষগ্রস্ত রোগীর মধ্যে এইরূপ জালা বা দাহবোধ 
দেখিয়] যেন সালফার বা! ফলফরাস প্রক্নোগ করিবেন না--সাবধান | 

কাশি ক্রহ্কাইটিস ; নিউমোনিয়1 ; প্ুরিসী ; সির সহিত রক্তের 
ছিট। ফুসফুসের মধ্যে ফোড়া । বিশেষতঃ প্লুরিসীতে ইহার তুলনা নাই 
বলিলেও চলে । প্লুরিসীর সহিত টাইফয়েড | বাম বক্ষে ব্যথা । যন্দা। 
কাশি, দক্ষিণপার্থ চাপিয় শুইলে বৃদ্ধি পায় । 

টেবিল মেসেশ্টেরিকা বা পেটের মধ্যে গ্র্যাপ্ডের ক্ষঘূদোষ। পেটটি 
জয়ঢাকের মত। বৈকালের দিকে নাড়ী ভ্রতগতি। ( উদরাময়ের 
সহিত টেবিস মেসেপ্টেরিকায় ক্যাকেরিয়া ফসও সমধিক ফলগ্রদ |) 

শ্যাগ্রহণের পূর্বে শীত করিতে থাকে এবং পা ছুইটি ঠাগ্ডাবোধ 
হইতে থাকে । দক্ষিণ পদ অপেক্ষা বাম পদ বেশী ঠাণ্ডা । 

আযাপেগ্ডিসাইটিস (ল্যাকেসিস, লাইকো। )। 

ক্ষতস্থান নিদারুণ ফুলিয়া ওঠে । 

গলক্ষতের সহিত গলা নিদারুণ ফুলিয়৷ ওঠে। 

ঠোঁট রক্তবর্ণ ( বেলে, ল্যাকে, সালফার )। মুখ যেন ফোলা-ফোলা, 
ফ্যাকাসে । 

চক্ষের পাতা! ফুলিয়া ওঠে (নেফ্রাইটিস )। আযালবুমিক্থরিয়া । 

ইরিসিপেলাস, আক্রান্ত স্থান নিদারুণ ফুলিয়! ওঠে । 

হাপানি ; ফুসফুসে ফোড়া । গলার মধ্যে ফোড়া, কানে চট1 ঘা ব 
কানচটা ? হামের পর কাশি? ঘর্মে গাত্র আবরণ হলুদ বর্ণ হইয়া যায় । 

মাথায় গ্রচুর ঘর্ম। বহুমৃক্, মৃত্রহ্বপ্ন তা, মৃত্রেকষ্ট, রক্তপ্রত্রাব। 

জরামুর শিথিলতা; খতু সম্বন্ধে নানাবিধ গোলযোগ; শ্রাবের 


টিউবারকুলিনাম ব্যাসিলিনাম ৭৭৫ 


সহিত যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়, আবের দাগ ধুইলেও উঠিতে চাহে না। খতুম্রাব 
আরম হইবার সময় ত্যনে দারুণ ঘন্ত্রণা। খতুরোধ। মাসে ছইবার 
খতু। স্তনে নির্দোষ অর্ুদ বা টিউদ্বার। 

রক্তশ্রাব প্রবণতা-_রক্তকাশ, রক্তপ্রন্ত্রাব, রক্তভেদ, অতিরজঃ। 

প্রশ্নাব এত কষ্টকর যে বেগ দিতে দিতে মল বাহির হইয়] পড়ে 
(আযলুমিনা)। থামিয়া থামিয়া প্রশ্লাব (কোনিয়াম )। আযালবুমিনুরিয়া | 
রক্ত-প্রশ্নাব। নেফ্রাইটিস। 

প্রাতঃকালীন উদরাময় ব৷ দারুণ কোষ্ঠবদ্ধতা। মলত্যাগকালে বাযু- 
নিঃসরণ (আলো, আর্জে-নাই )। 

একজিমা, ইরিসিপেলাস, মেনিগাইটিস, শোথ, যক্ষ্মা, কুষ্ঠ, হাম, বস্তু । 

মেনিগ্তাইটিসের সহিত মাথা চালিতে থাকে (হেলে )। মৃগী। 
পক্ষাঘাত। 

ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি, উত্তাপে উপশম । একজিম' প্রভৃতি চর্মরোগেও উত্তাপ 
প্রয়োগ পছন্দ করে। মুক্ত বাতাস পছন্দ করে। কিন্তু জরের সকল 
অবস্থাতেই আবৃত থাকিতে চায়। গরম ঘরে কষ্টবোধ। 

ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের চুলে জট বীধে | 

বোবায় ধরা; রাত্রে হঠাৎ চিৎকার করিয়া। কীদিয়। ওঠা । 

ৃষ্টিশক্তির দুর্বলতা ; প্রায়ই চশমা পরিবর্তনের প্রয়োজন হয়। 

মেনিগ্ডাইটিস, ব্রহ্কাইটিস, নেফাইটিস প্রভৃতি রোগে খন উপযুক্ত 
ওষধ ব্যর্থ হইতে থাকে । 

হে (পঞ্ঠ ) ফিভার জাতীয় হাপানিতে লোরিনাম ব্যর্থ হইলে। 

যক্ার বিকশিত অবস্থায় ইহা যে কতদূর ফলপ্রদ সে সম্বন্ধে সন্দেহের 
অবকাশ ঘটিতে পারে কিন্তু তাহার প্রবণত1 নষ্ট করিতে ইহা প্রায় 
অদ্বিতীয় । যাঁহাঁদের পিতামাতার কেহ যক্্রারোগে মার! গিয়াছেন 
তাহাদের কুঁচকীতে, গলায় বা ঘাড়ে গ্ল্যাণ্ড বা গ্রস্থিবৃদ্ধি বা ক্রমাগত 


৭৭৬ ওঁবধ পরিচয় 


বিভিন্ন রোগের আক্রমণ। ব্রস্কাইটিস বা! নিউমোনিয়া_বাম বক্ষ অধিক 
আক্রান্ত হয়। বাম পদ অধিক শীতল । তৃষ্ণা! বা তৃষ্কার অভাব। 

সাইনোভাইটিস ( এপিস, মেডোঃরিন )। 

উপদংশে নিফিলিনামের পর এবং তরুণ রোগে যেখানে বেলেডোনা, 
রাস টক্স প্রভৃতি সাময়িক উপশম দান করে সেখানে প্রায়ই ইহার 
প্রয়োজন হয়। প্রতিষেধক---বেলেভোনা। 

অনেকে জিজ্ঞাসা করেন টিউবারকুলিনাম, ব্যাসিলিনাম এবং 
বোভিনামের মধ্যে প্রভেদ কি? টিউবারকুলিনাম এবং ব্যাসিলিনাম 
একই উধধ, এইজন্ত আচার্য অযালেন তাহার অদ্থিতীয় ছ67-7065এ 
উভয়কে এক করিয়া টিউবারকুজিনাম বলিয়াছেন । 

ভবে যদ্দি 09০10গকে বিশ্বাস করিতে হয় তাহ! হইলে বলা 
অন্ায় হইবে না যে +00601915 10) 00051070605 8110086815৪ 
080860. 0 ৪ 17১80111858 06 0106 1)0708) 5196, ছ1)119 &9৫০- 
10178] 6099:0010818, 88 61] 8৪ ঠ019610010818 0£ 100168 8100 
101006, 10000. 10 010110160) 0৪ 008 10 & 15886 10916 009 
08893 60 &1)৪ 7১05176 0---"অর্থাৎ শিশুদের অস্থি এবং অস্ত্রের 
ক্ষমুদোষে বোভিনাম বেশী, ফলপ্রদ হইবে বলিয়া আশা! করা যায় এবং 
ফুসফুসের ক্ষয়দোষে ব্যাসিলিনাম বেশী ফলগ্রদ হইবে বলিয়। আশা 
করা ষান্ব। 

পরিশেষে আমি বলিতে চাই যে আজকাল মানুষের চরিত্র যত কুটিল 
হইয়া পড়িতেছে, তাহার রোগগুলিও তত জটিল হইয়া পড়িতেছে। 
ফলে সাধারণ উধধ অপেক্ষা মেভোরিনাম, ব্যাসিলিনাম, ভ্যাক্সিনিনাম, 
ম্যালেরিয়। অফ প্রভৃতি ওষধের প্রয়োজন অধিক দৃষ্ট হয়। 


ভিরেট্রাম আযান্বাম নখ 


ভিরেট্টাম আন্বাম 


ভিরেপ্রাম জ্যান্বামের প্রথন্দ কথা-_ছুগন্ধহীন প্রচুর ভেদ ও 
প্রচুর বমি। 

ভিরেট্রাম ধধটি সাধারণতঃ কলেরা রোগেই বেশী ব্যবহৃত হয় 
কিন্তু উন্মাদ এবং সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া জরেও ইহার যথেষ্ট ক্ষমতা 
দেখা যায়। কলেরায় ছূর্গন্ধহীন প্রচুর ভেদ এবং তাহার সহিত প্রচুর 
বমি ভিরেট্রামের বিশেষত্ব । কিন্তু গুধু ভেদ এবং বমি কেন? ভিরেট্রামে 
সবই ভয়ানক--ভয়ানক ভেদ, ভয়ানক বমি, ভয়ানক পিপাসা, ভয়ানক 
হিমাঙ্গ অবস্থা। পড়োফাইলামেও প্রচুর ভেদ আছে বটে কিন্ত 
তাহা! অতাত্ত দুর্গন্ধযুক্ত । ভিরেট্রামে মোটেই দূর্গন্ধ থাকে না বা 
যদিও থাকে তাহ] খুব বেশী নহে। কুপ্রামের মত ইহাতেও হাতে- 
পায়ে খিল ধরিতে থাকে এবং কুপ্রামের মত ভিরেট্রামও আবৃত 
থাকিতে চায়। কিন্তু কুপ্রাম রোগী যেরূপ গরম জল পছন্দ করে অথচ 
ঠাণ্ডা জল পান করিলে তাহার বমি কম হয় ভিরেট্রামে ঠিক তাহার 
বিপরীত । ভিরেক্রাম রোগী খুব বেশী শীতল জল পান করিতে চাহে 
এবং জল পান করিবার পর বমি তাহার বৃদ্ধি পায়। কুপ্রামে ভেদবমির 
পরিমাণও এত বেশী নহে যেমন ভাহার আক্ষেপ বা খিল-ধরা। হিমাঙগ 
অবস্থা এবং অঙ্গপ্রত্যঙ্গ নীল হইয়া যাওয়া ক্যাম্ষর, কুপ্রাম এবং 
ভিরে্রীম_ভিনটি উধধেই আছে। তিনটি উষধেই প্রশাব কমিয়া 
যায় বা বদ্ধ হইয়া! যায়। কিন্তু ক্যাম্ষরে ভেদ-বমির পরিমাণ খুব 
অল্প বা নাই বলিলেও চলে এবং রোগী ক্ষণে ক্ষণে আবরণ খুলিয়া 
ফেলিতে চায়। ভিরেট্রামের ভেদ-বমি এত প্রচুর যে অবাক হইতে 
হয় যে কোথা হইতে .এত ভেদ বমি আসিতেছে । সঙ্গে সঙ্গে 
পিপাসাও অত্যন্ত প্রবল । পেটব্যথাও বর্তমান থাকে । তবে কোন 
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কোন ক্ষেত্রে পেটব্যথা না থাকিতেও পারে। ভেদ্ব-বমির সহিত 
অক্গপ্রত্যঙ্গ নীল হইয়া আসে, হাতে-পায়ে খিল ধরিতে থাকে, হাতের 
আঙ্গুলগুলি এবং দেহের ত্বক এত শ্চুপসাইয়! যায় যে তাহাতে চিমটি 
কাটিয়া ছাড়িয়া দিলে চর্ম তেমনই চুপসাইয়া থাকে। ছুর্বলতার 
সহিত মুছা; উদ্বেগ বা উৎকণ্ঠা, উঠিয়া বসিতে চায় বা বিছানা 
হইতে লাফাইয়! পড়ে। প্রন্রাব অবরুদ্ধ বা বন্ধ । 

যুগপৎ ভেদ ও বমন। ভেদ গন্ধহীন (কেহ কেহ বলেন ভাতের 
ফেনের মত ভেদ র্িসিনাসেই অধিক লক্ষিত হয়, ভিরেট্রামে কদাচিৎ )। 
বমনেচ্ছার সহিত মুখে থুথু জমিতে থাকে বা লালা নিঃসরণ । মল- 
ত্যাগের পর ক্ষুধা । 

ভিরেপ্রীমের দ্বিতীয় কথা প্রবল পিপাসা, বরফ ও অস্্ 
খাইবার ইচ্ছ]। 

ভিরেট্রামে ভেদ-বমি যেমন প্রচুর পিপাসা তেমনই প্রবল। সে 
ক্রমাগত শীতল পানীয় পছন্দ করে, বরফ খাইতে চায় কিন্তু তাহাতে 
কিছুমাঞ্জ উপশম দেখা যায় না বরং ভেদ-বমি আরও বৃদ্ধি পায়। 
অল্প বা টক খাইবার ইচ্ছাও খুব প্রবল। কিন্ত প্রবল ভেদ বা বমির 
জন্য শরীরের জলীয় ভাগ কমিয়া গিম্না হাতের অঙ্গুলিগুলি যখন 
চুপসাইয়! যাইবে বা দেহের ত্বকও চুপসাইয়া যাইবে তখন ভিরেট্রামের 
কথা ভূলিবেন না। হাতে পায়ে ভীষণ খিলধর! । 

ভিরেট্রামের তৃভীর কথা _কপালের উপর ঘর্ম ও হিমাঙ্গ অবস্থা । 

ভিরেট্রামে ঘর্মও খুব প্রবল এবং হিমাঙ্গ অবস্থাও খুব প্রচণ্ড। ঘর্ম 
কপালের উপরই প্রথমে প্রকাশ পায় বা কপালের উপরেই বেশী প্রকাশ 
পায়। এই লঙ্গে হাতের অঙ্গুলিগুলিও ঢুপসাইয়া যায় । 

হিমাঙ্গ অবস্থায় রোগীর অলপ্রত্যঙ্গ, জিহ্বা এমন কি নিঃশ্বাস 
পর্যন্ত ঠাণ্ডা হইয়া আসে। অতএব মনে রাখিবেন ভয়ানক ভেদ, 
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ভয়ানক বমিঃ ভয়ানক পিপাসা এবং ভয়ানক হিমাঙ্গ অবস্থা-_-এই 
চারিটি লক্ষণের যুগপৎ সম্মেলন ভিরেট্রামেরই পরিচায়ক | এই সঙ্গে 
পেটব্যথা! থাক বা না থাক এই শ্চারিটি লক্ষণই যথেষ্ট। অবশ এই 
সঙ্গে বরফ ও লেবু খাইবার ইচ্ছা! মনে রাখিবেন। লবণও ভালবাসে । 

কপালের উপর ঘর্ম যে কেবলমাত্র কলেরাতেই দেখিতে পাওয়া 
যায় তাহা নহে। তবে কলেরায্ম বা সাংঘাতিক ম্যালেরিয়া জরে 
রোগী যখন হিমাঙ্গ অবস্থায় উপনীত হয় এবং যেখানে শীতের পর শীত 
আসিতে থাকে এবং রোগী ৫1৭ দিনের মধ্যে এত দুর্বল হইয়া! পড়ে যে 
জীবনের আশ]! আর থাকে না, তখন কপালের উপর ঘর্ধ দেখা দিলে 
অনেক সময় ভিরেক্রাম তাহাকে রক্ষা করিতে পারে । ঘর্ম শীতল । শুধু 
ঘর্ম কেন, ভিরেটাামের অঙ্গপ্রতাজ, শ্বাস-প্রশ্বাস, জিহ্বা__দবই শীতল । 

জর প্রায় প্রত্যহ প্রাতে ৫টার সমগ্ন আসে। জর আসিবার পুর্বে 
কপালের উপর বিন্দু বিন্দু ঘাম দেখা দেয়। .শীতের সমদ্ন ভেদ-বমিও 
দেখা দিতে পারে অথবা কোষ্ঠবন্ধতাও থাকিতে পারে। প্রবল গ্রলাগ। 
উত্তাপ অবস্থা যৎসামান্ত। ঘর্মাবস্থায় প্রচুর ঘর্ম হইয়া! রোগী পুনরায় 
হিমাঙ্গ হইয়া পড়ে। শ্বাস-কষ্ট দেখা দেয়, নাড়ীর গতি অত্যন্ত মন্দ 
হইয়া আসে। এই অবস্থা হইতে পুনরুখানের পূর্বেই পরদিবস প্রাতে 
আবার শীত দেখা দিতে পারে, এবং এই ভাবে রোগীকে অতি অল্প 
দিনের মধ্যে মৃত্যুমুখে লইয়! যায়। 

ভিরেট্রামে হিমাঙ্গ অবস্থা অতান্ত প্রবল। উত্তাপ প্রায় থাকে ন' 
বলিলেও চলে । কিন্ত এমন অবস্থাতে সে বরফ বা বরফ-জল 
খাইবার ইচ্ছা প্রকাশ করিতে থাকে 1. লেবু. ও লবণ থাইতে চায়। 

্রহ্মতালুতে যেন একখণ্ড বরফ রহিয়াছে । 

জিহ্বার অগ্রভাগ রক্তবর্ণ কিন্তু শীতল। শীতল তাহার ঘর্ম, শীতল 
তাহার দেহ, শীতল তাহার শ্বাস-প্রশ্বাস । 
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ভিরেট্রামের চতুর্থ কথা_উন্মাদ, অন্লীলতা ও বাচালতা। 

ভিরেপ্রীমের উন্মাদভাব অতি ভীষণ। তাহার ভে্-বমি যেমন 
ভীষণ, পিপাসা যেমন ভীষণ, হিমাঙ্গ অবস্থা যেমন ভীষণ, তেমনই ভীষণ 
তাহার উন্মাদ অবস্থা। যাহাকে তাহাকে চুম্বন করিতে চাহে, অশ্লীল 
গ্লান গাহিতে থাকে, অশ্লীল কথা কহিতে থাকে, উলঙ্গ হইয়া! থাকিতে 
চাহে, ঘরের জিনিষপত্র ভাঙ্গিয়া ফেলে, জামা-কাপড় ছি'ড়িতে থাকে, 
কখনও বা কাল্পনিক দুর্ভাগ্যের কথা ভাবিয়া ঘরের মধ্যে নত-শিরে চুপ 
করিয়া বসিয়। থাকে বা চিৎকার করিয়া আক্ষেপ করিতে থাকে । বন্ধমূল 
ধারণাবশতঃ নিজেকে গর্ভবতী মনে করে কিম্বা পীর, পয়গম্বর বা 
মহাপুরুষ মনে করে, অভিসম্পাত করিতে থাকে ; কর্মব্যস্ত; আত্মহত্যা 
করিতে চাহে । দেহ অত্যন্ত শুকাইয়া আসে বা শীর্ণতা প্রাপ্ত হয়। 
যস্া বা ক্ষয়দোষ। মলত্যাগ করিয়া! তাহা খাইতে থাকে (মাকুরিয়াস)। 

দারুণ খতৃকষ্ট ; খতৃকালে ভেদবমি ( আাযোন-কার্ব, আমোন-মি, 
বোভিস্টা )। উন্মাদ ভাব ( সিপিয়া )। প্রসবকালীন আক্ষেপ । প্রনবাস্তে 
উন্মাদ চুম্বন করিতে চায়। 

দারুণ কোষ্ঠবন্ধতা, মল কাল কাল ঢেলার মত ( চেলিভো, ওপিয়াম, 
প্লান্বাম, সালফার )। ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের কোষ্ঠবন্ধতায় লাইকো- 
পোডিয়াম ব্যর্থ হইলে ভিরেক্রামের কথ! মনে করা উচিত। 

শোথ, মৃগী, জলাতঙ্ক, হানিয়া, গলগণ্ড, আক্ষেপ, ধন্ইঙ্কার, পক্ষাঘাত, 
নিউমোনিয়া, কাশি, বাত, ন্গায়ুশূল। বাত ও ভ্াযুশূল উত্তাপে বৃদ্ধি, 
কাশির সহিত লাল! নিঃসরণ। ইহা! একটি টিউবারকুলার গুঁষধ। 

আফিং এবং দোক্তার কুফল ।, 

দুস্প উস্বপান্বলী ও পাহ্ন্চ্য বিচোল্প--( উন্মাদ) 

স্টযামোনিয়াম-__ইহাও উন্মাদের আর একটি শ্রেষ্ট উধধ। ইহাতেও 
পুরুষ অত্যস্ত কামভাব প্রকাশ করিতে থাকে, অঙ্লীল গান গাহিতে 
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থাকে, মারিতে চাহে, কাটিতে চাহে, কিন্তু ভিরেট্রামের সহিত ইহার 
পার্থক্য এই ষে ভিরেট্রাম নিজেকে ভগবান তুল্য মনে করিয়! পাচজনকে 
হুকুম করিতে থাকে ষে তাহারা তাহবর কথ। শুনিতে বাধ্য; স্র্যামোনিয়াম 
নিজেকে মহাপাপী মনে করিয়া ক্রমাগত অনুতাপ করিতে থাকে । 
ভগবানের নিকট ক্ষম! প্রার্থনা করিতে থাকে । ভিরেট্রাম যাহাকে 
তাহাকে চুম্বন করিতে ভালবাসে। ই্্যামোনিয়াম সর্বদাই অত্যন্ত 
হাসিতে থাকে । ভিরেটাাম জিনিষপত্র ভাঙ্গিতে ছিড়িতে ভালবাসে । 
উন্মাদ অবস্থায় স্ট্যামোনিয়ামে পক্ষাঘাত এবং ভিরেক্রামে শীর্ণত। বা 
শুকাইয়! যাওয়া দেখা দেয়। দেহ কস্কালসার হইয়া আসে। উভয় 
উষধেই মারিতে চাহে, কামড়াইতে চাহে পলাইতে চাহে। 

হাইওসিয়েমাস-_-ইহাও উন্মাদরোগের আর একটি শ্রেষ্ঠ ষধ। 
ইহাতে অঙ্গীলতা। যথেষ্ট আছে বটে কিন্তু ইহাস্ট্র্যামোনিয়াম বা! ভিবেট্রামের 
মত ভীষণ নহে । সর্বদাই মনে করে লোকে তাহাকে বিষ দিয়! মারিয়। 
ফেলিবার চেষ্টা করিতেছে, তাহাকে পুলিশে দিবার চেষ্টা করিতেছে, 
ইত্যাদি। ব্যর্থ প্রেমজনিত উন্মাদরোগে ইহা! প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

অরাম মেট- ইহাতে রোগী সর্বদাই আত্মহত্যা করিতে চাহে । সে 
মনে করে তাহার জীবন ব্যর্থ হইয়! গিয়াছে, সে ভগবানের নিয়ম লঙ্ঘন 
করিয়াছে, বন্ধু-বান্ধব তাহাকে পরিত্যাগ করিয়াছে, ইহলোকে তাহার 
আপনার বলিতে কেহ নাই, তাহার ভূত ও ভবিষ্যৎ অন্ধকারে সমাচ্ছন্ন, 
মুক্তিলাভের কোন উপায় নাই, অতএব মৃত্যুই শ্রেশ্কঃ। এইরূপ 
মনোবিকারে অরাম খুব ফলপ্রদ। বিশেষতঃ উপদংশজনিত মনোবিকারে 
ইহা প্রায় অদ্বিতীয় ( থাইরয়েডিনাম, থুজা, টিউবারকুলিনাম )। 

ট্যারেপ্টুলা- চুরি করিতে চাহে কিন্তু প্রকৃত চোর নহে--এক 
প্রকার উন্মাদ-ভাব ; মারিতে চাহে, চুল ছি'ড়িতে থাকে, বিদ্রপ করিতে 
থাকে । হাসে, কাদে। কিন্তু গান-বাজনায় উপশম । 
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লাইসিন বা হাইড্রোফোবিনাম-_-এই উঁষধটি মনে হয় একদিন 
উন্মাদরোগে শ্রেষ্ঠ উধধ বলিয় বিবেচিত হইবে । ইহা ক্্যামোনিয়াম ও 
হাইওসিয়েমাস অপেক্ষা অধিক শক্তিশালী । উন্মাদ অবস্থায় নিজেকে 
কুকুর বিড়াল মনে করিয়া! তাহাদের মত চিৎকার করা । খুন করিতে 
চাহে, অনুতাপ করে। জলাতঙ্ক । 


ভিরেক্টাম তিরেডি 


ভিরোম ভিরেডির প্রথম কথা_আকস্মিক প্রদ্দাহের প্রচণ্ডতা। 

ভিরেট্রাম ভিরেডির মধ্যে আমর! উগ্রতার খুব বেশী পরিচয় পাই 
এবং সেই উগ্রতার মূলে থাকে প্রদাহের দ্রতগতি। প্রদাহ যে কোন 
স্থানে দেখ। দিতে পারে--মস্তিষ্ক, ফুসফুস, জরায়ু, সন্ধিস্থান ; এবং তাহা 
অতি অকন্মাৎ প্রদাহযুক্ত হইয়! অতি প্রচণ্ড ভাবে রোগীকে শধ্যাশায়ী 
করিয়।! ফেলে। উত্তাপ অবস্থায় রোগীর গাত্র যেমন অতিশয় উত্ত 
হইয়া! পড়ে, 'হিমাঙ্গ অবস্থায় রোগী তেমনই হিম-শীতল হইয়া পড়ে। 
নাড়ী কখনও যেমন অত্যন্ত দ্রুতগামী হয়, কখনও তেমনই মন্দগতি হয়। 
কিন্ত রোগের নাম যাহা কিছু হউক না কেন এবং তাহা যেখানেই 
প্রকাশ পাক ; প্রদাহ সর্বদাই বর্তমান থাকে এবং যেমন অকম্মাৎ দেখ! 
দেয় তেমনই প্রচণ্ড ভাবে রোগীকে শধ্যাশায়ী করিয়! ফেলে । আক্রমণের 
প্রাবল্যে রোগী বমি করিতে থাকে, আক্ষেপগ্রন্ত হইয়া পড়ে । আহারে 
বমি বুদ্ধি পায়। 

ইহাতে নিউমোনিয়া, প্লুরিসি, মেনিঞ্াইটিস, সন্ন্যাস প্রভৃতি প্রদাহের 
নানাবিধ রূপ দেখা বায়। কিন্তু আকম্মিকতা ও ভীষণতা৷ থাক! চাই। 

ম্যালেরিয়া জরেও ইহ1 ব্যবহৃত হয়। শীত অবস্থায় ঘাড়ে ব্যথা! ও 


ভিকেট্রাম ভিরেডি ৭৮৩ 


বমনেচ্ছা ; উত্তাপ অবস্থায় নাড়ী যেমন দ্রুত, উত্তাপও তেমনই প্রবল । 
ক্রমাগত বমি, বমি করিতে করিতে রোগী ঘর্মাক্ত কলেবরে হিমাঙ্গ 
হইয়া পড়ে। আক্ষেপকালে ক্রমপ্নগত মাথা নাড়িতে থাকে, মুখ 
একদিকে বীকিয়! যায়। মুখমণ্ডল মৃতবৎ ফ্যাকাসে বা নীলবর্ণ। চক্ষু 
রক্তবর্ণ। বেলেডোনার মত রক্তপ্রধান ও শীতকচতর এবং নড়া-চড়ায় 
বৃদ্ধি অতএব যেন ভূল করিবেন না। 

সান্লিপাতিক জরে রোগী বিকারগ্রন্ত হইয়৷ গ্রলাপ বকিতে থাকে, 
অঘোরে বিছান৷ খু'টিতে থাকে, নিম্ন চোয়াল ঝুলিয়৷ পড়ে, মল-মৃত্র 
অসাড়ে নির্গত হইতে থাকে । 

ভিরেট্রাম ভিরেডির দ্বিতীয় কথা-_জিহ্বার মধ্যভাগে রক্তব্র্ণ 
রেখা। ৃ 

জিহ্বার লক্ষণটি বড় ভাল লক্ষণ নহে। আর্সেনিক এবং ফস- 
ফরিক আযাসিডেও আমরা এইরূপ জিহ্বার পরিচয় পাই। অতএব 
আর্সেনিক এবং ফসফরিক আযাসিডের রোগী যেমন একাস্ত দুর্বল হইয়া 
পড়ে, ভিবেট্রাম ভিরেডির রোগীও ঠিক তেমনই ছুর্বল হইয়! পড়ে। 
পুর্বে যে প্রদ্দাহের কথা বলিয়াছি তাহার সহিত এইরূপ ছূর্বলতা ও 
এইরূপ জিহবা না থাকিলে ভিরেট্রাম ভিরেডির কথা না ভাবাই ভাল। 

ভিবেন্রাম ভিরেডির তৃতীয় কথা-_মন্দগতি নাড়ী । 

পুর্বে বলা হইয়াছে ভিরেট্রাম ভিরেডির আকন্মিকতা ও ভীষণতা 
বেলেডোনার মত এবং তাহার মাথায় রক্তাধিক্যও বেলেডোনার মত 
কিন্তু নাড়ী ডিজিটেলিসের মত মন্দগতি | যদিও প্রবল জরে বা তরুণ 
বাতের প্রদ্ধাহে নাড়ী সাময়িক চঞ্চল হয় কিন্তু ক্বভাবতঃ মন্দগতি | 

ভিরেষ্রাম ভিরেডির চতুর্থ কথা মস্তিষ্কের পশ্চাদ্ভাগে ব্যথা বা 
মাথা চালিতে থাকা । 

ভিরেক্ট্রাম ভিরেডির কথা ভাবিতে হইলে রোগের দ্রুত ভীষণতা, 
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মন্দগতি নাড়ী, জিহ্বার মধ্যভাগে রক্তবর্ণ রেখ! এবং ঘাড়ে বাথা বা 
মস্তিষ্কের পশ্চাদ্ভাগে ব্যথ। বা মাথা চালিতে থাকা এবং বমি সর্বদাই 
মনে রাখা উচিত। প্রসবকালীন ন্সাক্ষেপ, টিটেনাস প্রভৃতিও ইহাতে 
আছে। ইহার অপব্যবহার অত্যন্ত অনিষ্টকর । 

শুইয়া থাকিলে +এবং চক্ষু বুজিয়। শুইয়া থাকিলে উপশম; নড়া- 
চড়ায় বৃদ্ধি। 


জিঙ্কাম মেটালিকাম 


জিক্কাম মেটালিকামের প্রথম কথা।-_স্বা়বিক অবসাদ । 

জৈব প্রকৃতি যেখানে জন্ম দুর্বল, স্বায়বিক অবসাদ সেখানে বিচিত্র 
নছে। তাই জিঙ্কাম সম্বন্ধে আলোচনা করিতে গেলে প্রথমেই লক্ষ্য 
হয় তাহার শ্রান্ত ক্লান্ত অবসন্নভাব। জৈব প্রকৃতি এত অবসাদগ্রস্ত যে 
দেহের রক্ষণাবেক্ষণ ত দূরের কথা তাহাকে গড়িয়া তুলিতেও সে ধেন 
অক্ষম। তাই তাহার শিশুদের দাত উঠিবার সময্বও দীত উঠে না, 
কুমারীর! খতুমতী হইবার বয়সেও খতু দেখা দেয় না, হামের উদ্তো 
প্রকাশ পাইতে না পাইতে চাপা পড়িয়া ষায়। বুদ্ধিবৃত্তি এত দূর্বল যে 
সহজে কিছু বুঝিতেই পারে না। স্বতিশক্তি এত দুর্বল যে সহজেই সব 
ভূলিয়া যায়। ূ 

কিন্তু জন্ম দুর্বল! জৈব প্ররূতি বা ন্সায়বিক অবসাদ হোমিওপ্যাথিক 
গুঁধধ পরিচদ্বের খুব বড় কথা নয়। তাহার বৈচিত্র্য বা বৈশিষ্ট্য লক্ষ্য কর! 
উচিত। এইজন্ত যেখানে আমর! দেখিব শিশুটির দাত উঠিবার বয়সেও 
দাত উঠে নাই বলিয়া সে অন্স্থ হইয়৷ পড়িয়াছে বা মেয়েটি খতুমতা 
হইবার বয়সেও খতুমতী না৷ হইয়া অন্থস্থ হুইয়৷ পড়িয়াছে, সেখানে 
আমাদের দেখা উচিত জৈব প্রকৃতির এই জন্মগত দুর্বলতার সহিত 


জিক্কাম মেটালিকাম ৭৮৫ 


জিঙ্কামের সম্বন্ধ কোথায়? অর্থাৎ এইরূপ দুর্বলতার পরিদনন পাইয়া যদি 
জিঙ্কামের কথ। মনে করিতে হয় তাহা হইলে তাহাব বৈচিত্র্য বা বৈশিষ্ট্য 
হিসাবে কি লক্ষ্য করিব? লক্ষ্য করিব তাহার দ্বিতীয় কথা। 

জিঙ্কাম মেটের দ্বিতীয় কথ।--পদদ্ধয়ের অস্থিরতা বা পদসঞ্চালন । 

পুর্বে যে জন্ম ছর্বলা জব প্ররুতির কথা বলিয়াছি তাহার পরিচয় 
যেমন প্রকাশ পায় আায়বিক অবসাদের মধা দিয়া তেষনই আবার 
স্নায়বিক অবপাদের বৈশিষ্ট্য প্রকাশ পায় পদ-সঞ্ধালনের মধ্য দিয় । 
এইজন্য শিশুর দাত ন1 উঠিয়া সে যখন অস্থস্থ হইয়া পড়ে, মেয়েরা খতুমতী 
না হইয়া যখন তাহারা অন্থস্থা হইয়া পড়ে; হামের উদ্ডেদ চাপ পড়িয়া 
অবস্থা যখন শোচনীয় হইয়া পড়ে, তখন প্রায়ই দেখ। যায় তাহার অন্যান্য 
লক্ষণের সহিত রোগী ব্রমাগত পা নাড়িতেছে । শধ্যাগ্রহণ করিয়াও 
পা না নাড়িলে সে ঘুমাইতে পারে না| অনেক ক্ষেত্রে আবাব এমনও 
শোনা যায় যে পা নাড়া বন্ধ করিলে অসাডে প্রস্রাব হা যায় অর্থাৎ 
পাছে পে প্রম্নাব করিয়া ফেলে এই ভয়ে সে ক্রমাগত পা নাডিতে থাকে । 
যেথানে ইহার অভাব ঘটে সেখানে জিঙ্কাম ভইতেই পারে না, এমন 
নহে। তবে স্নায়বিক অবসাদের সহিত পদসঞ্ালন জিঙ্কাম ন! হইয়া 
যায় না ( মেডো )। 

স্নায়বিক দুর্বলত্ববশতঃ জিঙ্কাম রোগী সামান্য একটু শব্দে বা সামান্ত 
একটু স্পর্শে চমকাইয়! ওঠে, রাত্রে নিদ্রা যাইবার সময় ক্ষণে ক্ষণে জাগিয়। 
ওঠে, তাহাকে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে সে কিছুক্ষণ বোকার মত 
চাহিয়া থাকে । যেন কিছু বুঝিতেই পারে ন! কিন্বা প্রত্যেক প্রশের 
পুনরাবৃত্তি করিয়া উত্তর দেওয়া জিগ্কামের একটি বিশিষ্ট কথা। তবে 
ইহা! সর্বত্রই প্রকাশ না পাইতে পারে এবং যেখানে ইহা প্রকাশ লা পায় 
সেখানে দেখিবেন জিঙ্কাম এমন ভাবে চাহিয়া থাকে যেন আপনার কথা 
বুঝিতেই পারে নাই। 


৭৮৬ ওষধ পরিচয় 


জিঙ্কামের কোথাও স্পর্শকাতরতা যেমন প্রবল, কোথাও অসাড় 
ভাবও তেমনই প্রবল। মেরুদণ্ডে সামান্য স্পর্শও তাহার সহা হয় না 
অথচ মন্তিষবপ্রদাহে তখনই ইহার প্রয়োজন হয় যখন রোগীর ন্বাযু বা 
স্পর্শীন্থভৃতি এতই অসাড় হইয়! পড়ে যে চক্ষে হাত দিলেও চক্ষু নিষ্পলক 
থাকে, পায়ের তলায় ভাত দিলেও প৷ নিম্পন্দ থাকে । ৰ 

জিন্কামে আক্ষেপ খুব বেশী। পদদ্বয়ের অস্থিরতা হইতে সর্বাঙ্গীন 
অস্থিরতাও প্রকাশ পায়। তখন তাহার সর্বাঙ্গ থর থর করিয়া! কাপিতে 
থাকে অর্থাৎ যাহাকে “কোরিয়া” বা নতন-রোগ বলে জিঙ্কামে তাহার 
অভাব নাই। 

শিশুদের দস্তোদগমকালে জর নাই অথচ আক্ষেপ এবং আক্ষেপকালে 
গা নাড়িতে থাকে । 

জিস্কামের মেরুদণ্ড এত দুর্বল যে রোগী বেশীক্ষণ বসিয়া থাকিতে 
গেলে মেরুদণ্ড জালা করিতে থাকে । 

জিষ্কাম মেটের তৃতীয় কথা__-অবরোধে উপচয় ( বৃদ্ধি )। 

এ সম্বন্ধে অবশ্ পূর্বেই বলিয়াছি। কিন্তু পুনরুলেখ দোষের নহে। 
অতএব মনে রাখিবেন ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের দাত উঠিবার বয়সে 
দাত না উঠিয়া অন্থস্থতা, খতুর উদয়কালে খতু না হইয়। কুমারী মেয়েদের 
অনুস্থতা, হামের উদ্ভেদ চাপা পড়িয়! বা পায়ের ঘাম বাধাপ্রাপ্ত হইয়। 
অন্স্থত1 জিঙ্কামের বিশিষ্ট পরিচয়। এই সঙ্গে তাহার পদছয়ের 
অস্থিরতা, সামান্য শব্দে অথবা সামান্ত স্পর্শে চমকাইয়া ওঠা, বেলা 
১০।১১টার সময় ক্ষুধা, প্রত্যেক প্রশ্নের পুনরাবৃত্তি করিয়া উত্তর দেওমা! 
ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে অবরুদ্ধ উদ্ভেদজনিত রোগে বা বাধাপ্রাপ্ত 
আবজনিত রোগে জিঙ্কাম অদ্বিতীয় । এইজন্য ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের 
দীত উঠ্ঠিবার সময় দাত ন! উঠিয়া আক্ষেপ, হাম বসিয়া গিয়া মেনিন- 
জাইটিদ অথব1 কানের পৃ'জ বাধা পাইয়া আক্ষেপ বা মেনিনজাইটিস 


জিঙ্কাম মেটালিকাম রা 


ইত্যাদি রোগে এবং স্ত্রীলোকেরা খতুমতী হইবার সময় খতুন্বাব প্রকাশ 
না পাইয়৷ অঙ্গপ্রত্যঙ্গের নর্তভন বা কম্পন, পায়ের ঘাম বাধাপ্রাপ্ত হইয়া 
পক্ষাঘাত ইত্যাদি যাবতীয় রোগে* অর্থাৎ অবরুদ্ধ উদ্ভেদ বা বাধাপ্রাপ্ত 
শ্রাবজনিত যে কোন রোগেই আমর জিঙ্কামের কথা মনে করিতে 
পারি। 

চর্মরোগ চাপা পড়িয়া উন্মাদভাব ( কষ্টি )। 

জিঙ্কাম মেটের চতুর্থ কথা- নির্গমন নিবৃতি। 

অবরুদ্ধ উত্তেদ বা বাধাপ্রাপ্ত শ্রাব যেমন রোগীকে শয্যাশায়ী করিয়! 
ফেলে, তেমনই আবার শ্রাব প্রকাশ পাইলেই ব' উদ্তেদ প্রকাশ পাইলেই 
তাহার সকল যন্ত্রণার অবসান ঘটে । তাই আমর! দেখিতে পাই খতুআ্াব 
প্রকাশ পাইবার পুর্বে জিঙ্কাম রোগী নানাবিধ যন্ত্রণায় কষ্ট পাইতে 
থাকিলেও শ্রাব প্রকাশ পাইবামাত্র তাহার সকল যন্ত্রণার উপশম হয় । 
হাপানি রোগী শ্বাসকষ্টবশতঃ অতিরিক্ত ষস্ত্রণা পাইতে থাকিলেও সামান্ 
একটু সর্দি উঠিয়া গেলেই তাহার শ্বাসকষ্ট উপশম হয় ; দাত উঠিলেই 
বা হাম প্রকাশ পাইলেই আক্ষেপ কমিয়া যায় বা মন্তিষষপ্রদাহ কমিয়া 
আসে, কানের পুঁজ বা পায়ের ঘাম পুনরায় প্রকাশ পাইলেই বাত বা 
পক্ষাঘাত আরোগ্যলাভ করে । অতএব জিঙ্কাম সম্বদ্ধে মনে রাখা উচিত 
যে. অবরুদ্ধ উদ্তে্দ বা বাধাপ্রাপ্ত শ্রাব হইতে অন্স্থতা এবং শ্রাব বা 
উদ্তেদের পুনঃপ্রকাশে উপশম অর্থাৎ নির্গমনে নিবৃত্তি। 

মস্তিষ্ষপ্রধাহ যখন ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পাইতে থাকে, রোগী অচৈতন্য- 
প্রায় হইয়! নিশ্রত দৃষ্টিতে চাহিয়া থাকে, পা নাড়িতে থাকে, শরীর 
শুকাইয়। বায়, জিহ্বা শুষ্ক ও পক্ষাঘাতগ্রত্ত, মল ও মূত্র অসাড়ে নির্গত 
হইতে থাকে, এমন কি যেখানে সর্বাঙ্গ পক্ষাঘাতণ্রস্ত এবং রোগী সম্পূর্ণ 
সংজ্ঞাহীন। 


হেলেবোরাসের অবস্থা পার হইয়! গেলে ভিসঙ্কাম। 


৭৮৮ ওুঁধধ পরিচয় 


মাথার সন্মুখভাগ অর্থাৎ কপাল বেশ ঠাণ্ডা কিন্তু পশ্চাৎ্ভাগ খুব 
উত্তপ্। 

নাযুকেন্ত্র ষে পক্ষাঘাতগ্রন্ত--চক্ষে বা পায়ের তলায় হাত দিলে 
রোগী তাহা বুঝিতে পারে না। 

ছোট ছোট ছেলেমেয়েদের দাঁত উঠিবার সময় বা হাম বসিয়। গিয়া 
অথব! কানের পু'জ বা পায়ের ঘাম বাধাপ্রাঞ্চ হইয়া মন্তিফপ্রদাহ জন্সিলে 
জিঙ্কাম প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। অচৈতন্ত বা তন্ত্াচ্ছন্ন অবস্থায় 
অনাড়ে যলত্যাগ। জর খুব কম থাকে বা একেবারেই থাকে না। 

রোগের প্রথম অবস্থায় রোগী প্রায় সর্বদাই আবৃত থাকিতে ভাল- 
বাসে এবং ক্ষুধা তৃষ্ণ। বেশ প্রবল দেখা দেয়। কোন কথা জিজ্ঞাস! 
করিলে বোকার মৃত চাহিয়। থাকে এবং তাহার পুনরাবৃত্তি না করিয়া 
জবাব দিতে পারে না। সময় সময় ক্রমাগত জননেন্দ্রিয়ে হাত দিতে 
থাকে, ক্ষণে ক্ষণে চিৎকার করিয়া কাদিয়া উঠে কিন্ব! নিদ্রা হইতে সভঙ্কে 
জাগিয়! উঠে এবং ভয়ে তাহার সর্বশরীর কপিতে থাকে, দৃষ্টি স্থির হইয়! 
যাম্স। কিন্তু প্রায়ই তাহার হাত দুইটি থাকে জননেক্দ্রিয়ের উপর । 

ক্রমে রোগ যত বুদ্ধি পাইতে থাকে, রোগী ততই দুর্বল হইয়া পড়ে। 
মাথা এপাশ ওপাশ করিয়! নাড়িতে থাকে ব। একটি হাত এবং একটি 
প1 নাড়িতে থাকে (বাম হাত এবং বাম পা নাড়িতে থাকে-_ত্রাইওনিয়া, 
একটি হাত এবং একটি পা নাড়িতে থাকে-_ন্যাপোসাইনাম, একটি হাত 
এমনভাবে নাড়িতে থাকে যেন মাথায় আঘাত করিতে চায়__ 
হেলেবোরাস )। ক্রমে তাহার ঘাড় বাকি যায় এবং সে অর্ধনিমীলিত 
বক্র দৃষ্টিতে পড়িয়া থাকে ৷ মল-মৃত্র অপাড়ে নির্গত হইতে থাকে কিছ 
বন্ধ হইয়! যায়। রোগী সম্পূর্ণ সংজ্ঞাহীন ও ম্পন্দনহীন অবস্থায় পড়িয়। 
থাকিয়। অবশেষে পরত্ব প্রাপ্ত হয়। অবশ্ব হেলেবোরাসেও এরূপ অবস্থা 
দেখা যায় বটে কিন্তু জিস্কাম যেন আরও শোচনীয় অর্থাৎ জিঙ্কাম রোগীব 


জিঙ্কাম মেটালিকাম ৭৮৯ 


স্নায়পথে আঘাত করিলে চাঞ্চল্য দেখা দেয় না এবং তাহার চস্কুগোলক 
স্পর্শ করিলেও চক্ষু নিম্পন্দ থাকে । পায়ের তলায় হাত দিলেও স্পরশান্- 
ভূতি থাকে না। 

আীজননেক্ছ্িয়ে চুলকানি, কামোনম্মত্ততা। 


জননেন্দ্িয়ে হাত দিতে থাকে (হাইওসিয়েমাস ), ছোট ছোট 
ছেলেমেয়েরা কাশির সময় জননেক্দিয় চাপিয়া ধরে । 

কটিবাত বসিয়া! থাকিলে বৃদ্ধি পায়। 

বসিয়া! পশ্চাৎভাগে বাকিয়! চাপ দিতে থাকিলে তবে প্রআাব নির্গত 
হয় (না দীড়াইলে প্রমাব হয় না-_সার্সাপ্যারিলা, না শুইলে প্রস্রাব 
হয় না-_ক্রিয়োজোট, গ্রশ্লাবের জন্য উপুড় হইয়া মাথ! খু'ড়িতে হয়__ 
প্যারাইরা ব্রেভা )। 

আক্ষেপকালে অসাড়ে মল বা মৃত্র নির্গমন । 

অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম বা রাত্রি জাগরণজনিত ্ায়বিক 
ছুর্বলতা (নাক্স ভমিক1 )। 

কোনরূপ মাদকদ্রব্য সহ হয় না। চিনি এবং ছুধও সা হয় ন1। 

বেলা ১০।১১টার সময় ক্ষুধাবৌধ ( সালফার )। 

প্রবল পিপাসা । 

অত্যন্ত শীতাত কিন্তু ঘর্মাবস্থায় আবরণ চাহে ন1। 

শরীরের কোন স্থান অসাড়, কোন স্থান স্পর্শকাতর । 

পায়ের তলায় দুর্গন্ধ ঘাম এবং ঘাম এত ক্ষতকর যে পায়ের আম্গুল 
হাজিয়া যায় । ঘাম অবরুদ্ধ হইয়া ম্নায়বিক দূর্বলতা, নাঝ্স ভমিকা ও 
ক্যামোমিলার পূর্বে বা পরে ব্যবস্থত হয় ন!। 

সনুস্ণ উন্বণ্থ ও পার্খক্যিবিচাল্প-(মেনিনজাইটিস )- 

আইওডোফর্ম-_রোগী সর্বদাই তন্্রাচ্ছন্ন ; মাথ| নাড়িতে থাকে কিন্বা 
একটি হাত বা প1 নাড়িতে থাকে, মুখ এমন নাড়িতে থাকে যেন কিছু 
চিবাইতেছে। দীর্ঘনিশ্বাস ফেলিতে থাকে । দৃষ্টি টেরা। 


স্পল্্রিস্ণিভু 


আইবেরিস 


এই গুঁধধটিও মনে হয় রক্তের চাপবৃদ্ধি ও হৃৎপিণ্ডের গোলযোগবশতঃ 
দ্রুতগতি নাড়ী, শুইয়! থাকিতে ন! পারা প্রভৃতিতে বিশেষ ফলগ্রদ। 
শোথ। মাথাঘোর!। 


আর্টিকা ইউরেন্স 


মৌমাছি-বোলতার বিষ নষ্ট করে। 

আ'মবাত ; জল লাগাইলে বুদ্ধি। 

প্রস্থতির স্তনে ছুধ না আসিলে। 

শিশু স্তন্তপান ছাড়িয়া দিবার পর অবিরত স্তম্তপাঁত। 

পুড়িয়৷ গেলে ক্যান্থারিসের মত কাঁজ করে। 

কাটিয়া গেলে বা অন্ত কোন কারণে রক্তন্নাব হইতে থাকিলে 
ক্যালেগুলার মত কাজ করে। 

মত্র-স্ব্নতার সহিত শোথ। 

স্ীজননেন্দ্রিয়ে চুলকানি। জালা 


আর্সেনিকাম আইওডেটাম 


আযাডিসন ডিজিজ বা যাহাতে গায়ের রং ব্রোঞ্চের মত দেখায় এবং 
রোগী রকতহীন হইয়া পড়ে, সামান্য পরিশ্রম করিতে গেলে বুক ধড়ফড 
করিতে থাকে, মাথা ঘুরিয়া যায় ইত্যাদি। যচ্্া ক্যান্মার, শোথ, 
সিফিলিস। কোষ্ঠকাঠিন্য বা উদরাময়। 


৭৯৪ ওষধ পরিচয় 


রোগী অল্প শীতেও যেমন কাতর, অল্প গরমেও তেমনই কাতর। 
অল্পেই ঠাণ্ডা লাগে কিন্তু মুক্ত বাতাস পছন্দ করে। প্রবল পিপাসা । 

ক্ষুধার সময় খাইতে না পাইলে বৃদ্ধি, আহারে উপশম । আবার 
আহারে বৃদ্ধিও আছে, খাছ্যদ্রব্যে অনিচ্ছা বা অরুচিও আছে। অক্রও 
ঝাল ভালবাসে । আহারের একঘণ্ট1 পরে বমি । 

লানে বৃদ্ধি। আ্রান সহা হয় না। 

শরীরের দক্ষিণদিক বেশী আক্রান্ত হয় । 

অত্যন্ত চঞ্চল ও ব্যস্তবাগীশ ৷ 

ম্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি ; প্লীহা ও ষকতের বিবৃদ্ধি। শোথ। 

যক্ষ্মা এবং ক্যান্সারের পরিণত অবস্থা । জর, নিশাঘর্ম । 

প্লুরিসীর ক্ষেত্রেও ইহা! খুব উপকারী উষধ। 

হরিভ্রাভ, সবুজবর্ণের পু'জ বা শ্লেম্মা-নির্গমন ; হাপানি। হিক্কা। 


ইউফরবিয়াম 


গ্যা্্রীন বা ক্যান্সারের নিদাকুণ জাল! যন্ত্রণা; রাত্রে বুদ্ধি ( নড়া- 
চড়ায় উপশম ); মুখ শু অথচ পিপাসার অভাব। 


আগ্রাস ক্যাস্টাস 


অতিরিক্ত ইন্জিঘ্-সেবাজনিত ধাতুদৌর্বল্য ইহার বড় কখা। 

যুবক ব! যুবতী-_যাহার! অস্বাভাবিক উপায়ে অতিরিক্ত ইন্জিয়-সেবা 
করিয়। ভগরন্থাস্থ্য হইয়া পড়িয়াছে--বিবাহিত জীবন ধাহাদ্দের কাছে 
বিড়ম্বনামান্্র-_স্ুন্দরী স্ত্রীর আলিঙ্গনেও কোনরূপ উত্তেজনা হয় না বা 
স্বামী-সহবাসে যাহার! সঙ্গমন্থখের কোনরূপ আম্বাদন লাভ করে ন৷ 


পরিশিই টীহ 


তাহাদের পক্ষে আযাগ্নাস প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। যৌন-জীবনের 
স্পন্দন নাই, কম্পন নাই, উত্তেজনা! নাই, অনুভূতি নাই, ছে কেবল 
অন্গুশোচন1, আছে কেবল আতত্মগ্লান্ধি। 

অতিরিক্ত হস্তমৈথুন বা পুনঃপুনঃ গনোরিয়াবশতঃ ধ্বজভঙ্গ দোষ । 

লিউকোরিয়া । জরায়ুর শিথিলতা । 

পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বায়ু, স্থৃতিশক্তির দুর্বলতা, আত্মান্থখোচনা, 
আত্মহত্যার ইচ্ছ1। 

প্রীহার বিবৃদ্ধি। 

বাতকর্মের গন্ধ ঠিক মৃত্রের গন্ধের মত বনুক্ষণ কাপড়ে থাকিয়া যায়। 

কোষ্ঠকাঠিন্য । সাইলিসিয়ার মত। 

 প্রস্থৃতির স্তনে ছুগ্ধের অভাব ও নিদারুণ বিষগনতা। 

অকাল বার্ধক্য; স্বৃতিত্রংশ। 

শীতকাতর। অতিরিক্ত ধূমপানজনিত ট্যাচিকাডিয়া বা হৃৎপিণ্ডের 
দ্রতগতি । 


আনাগেলিস 


হর্ষোৎফুল্প, হাসিমুখ । জলাতঙ্ক, সর্পদংশন এবং দেহের মধ্য হইতে 
কাটা বাহির করিবার ক্ষমতা । আযানাগেলিসের রোগীকে সর্বদাই বেশ 
স্ুত্তিযুক্ত দেখায় এবং এইরপক্ষেত্রে জলাতঙ্ক বা সর্পদংশন বা দেহের 
কোথাও কাট! ফুটিয়া! থাকিয়া! গেলে ইহ] ুফলপ্রদ | 


আযাভেনা স্তাটিভা 


স্নায়বিক ছুর্বলতা বিশেষতঃ কোন সাংঘাতিক রোগের পর? বৃদ্ধদের 
নানাবিধ কম্পন বা পক্ষাঘাত? যাহার! আফিং বা মদদ খায়। মেয়েদের 


৭৯৬ ওষধ পরিচয় 


নানাবিধ খতৃকষ্ট ও পুরুষদের ধ্বজভঙ্গ ; ইহার সাহায্যে লোকের 
অহিফেন সেবনের অভ্যাস ছাড়াইয়া দেওয়। যায়। 


আন্ব। গ্রিসিয়! 


ইহ! একটি আ্যার্টিটিউবারকুলার উষধ । 

স্নায়বিক ছূর্বলতা ইহার বড় কথা-_-বিশেষতঃ অত্যধিক শোক, 
তাপ, ছুর্ভতাবন! বা মানসিক উত্তেজনাবশতঃ স্নায়বিক দুর্বলতার রোগী 
যখন বয়সের অধিক বৃদ্ধ দেখায়, বৃদ্ধের মত অশ্রপ্রত্যঙ্গ কাপিতে থাকে, 
শ্বতি-ভ্রংশ দেখা দেয়, রাত্রে নিদ্রা াইতে পারে না, তখন অনেক সময় 
ইহার প্রয়োজন হয়। 

স্নায়বিক দূর্বলতাবশতঃ দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ হইয়া আসে, শ্রবণশক্তি ক্ষীণ 
হইয়া আসে, কোষ্ঠকাঠিন্য দেখা দেয়। বহুমূত্র দেখা দেয়। 

চিন্তার পর চিন্তা, কল্পনার পর কল্পনা আসিয়া রোগীকে ব্যতিব্য্ত 
করিয়া তুলে; সহশ্র চেষ্টা সত্বেও সে নিজেকে এই সব অনর্থক চিন্তা 
হইতে মুক্ত করিয়া লইতে পারে না; পাগলের মত প্রশ্নের পর প্রশ্ন 
করিয়া যাইতে থাকে, উত্তরেরও অপেক্ষা করে না। রাত্রে নানাবিধ 
কাল্পনিক মৃত্তির রচনা করে, বীভৎস দৃশ্যের কল্পনা করে। কিন্তু ইহাতে 
সে আনন্দ পায় না অথচ এইরূপ রচনা বা কল্পনা হইতে নিজেকে নিবৃত 
করিতেও পারে ন।। 

অত্যন্ত দুঃখিত, সর্বদা কাদিতে থাকে ; মৃত্যু কামনা করে। 

কাহারও সম্মুখে লত্যাগ করিতে পারে না; প্রন্থতির৷ ধাত্রীর 
সম্মুখেও মলত্যাগ করিতে পারে না। 

খতুকালে বাম পদের শিরাগুলি ফুলিয়া নীলবর্ণ ধারণ করে; 
কোষ্ঠবন্ধ অবস্থায় মলত্যাগের বেগ দিলে বা অন্ত কোন সামান্ত কারণে 
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জরাঘু হইতে রক্তশ্রাব ; রক্তআব হওয়া আযান্বণর একটি চরিত্রগত লক্ষণ। 
নাসিকা হইতে বা প্রস্বাবদ্ধার দিয়াও রক্তশ্রাব হয়। 

শায়িত অবস্থায় জরায়ুর যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। 

লিউকোরিয়। রাজ্রে বৃদ্ধি পায়। 

জননেন্দ্রিয় অত্যন্ত চুলকাইতে থাকে । 

শিশু ও বুদ্ধদের হাপানি; সহবাস করিতে গেলে শ্বাসকষ্ট বা 
হাপানি। 

কাশি, বাছ্যযন্ত্রের শব্দে বুদ্ধি পায়, কাশির সহিত ক্রমাগত উদগার 
উঠিতে থাকে এবং রোগী স্বরভঙ্গ হইয়া পড়ে। 

জিহ্বায় আচিল সদৃশ উদ্ভেদ বা ব্যানিউলা, র্যানিউলাব সহিত 
শ্বাস-প্রশ্বাস হুর্গন্ধযুক্ত 

তৃষ্ণাহীন । 

ঠাণ্ডা বাতাসে এবং ঠা খাগ্ন্রব্যে উপশম । 


আযলুমেন 


ইহা একটি ক্ষয়জাতীয় সুগভীর উঁধধ এবং ক্ষেত্রবিশেষে ইহা একটি 
অতি প্রয়োজনীয় ওষধ সন্দেহ নাই । 

পক্ষাঘাতসদৃশ দুর্বলতা ইহার বিশিষ্ট পরিচয় । এই দুর্বলতার জন্ত 
রোগী কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া পড়ে__মলত্যাগকালে অতিরিক্ত বেগ দিবার 
প্রয়োজন হয়। প্রশ্রাবকালেও বেগ দিবার প্রয়োজন এবং প্রশ্রাব হইয়া 
গেলেও রোগী মনে করে আরও প্রন্াব রহিম্বা গেল। মল শক্ত, গুটলে। 

গ্্যাণ্ডর উপরও ইহার ক্ষমতা আছে; গ্ল্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি, গন্যাণ্ডের 
প্রদাহ, গ্ল্যান্ডের ক্ষত-_ক্ষত হইতে রক্তত্রাব ; টনসিল প্রদাহ ; ক্যান্সার; 
লুপাস ; পলিপাস। 


৭৯৮ ওধধ পরিচয় 


বরম্ধতালু উত্তপ্ত; জালা করিতে থাকে । চিৎ হইয়া শুইলে 
মাথাঘোর! বৃদ্ধি পায়। 

দক্ষিণপার্থ চাপিয়া শুইলে হৃৎস্পন্দন বৃদ্ধি পায়। 

পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বামু-সঞ্চার। কোষ্ঠকাঠিন্য--শক্ত, গুটলে 
মল। 

পেটের মধ্যে__নাভিমূলে আকর্ষণবৎ বেদন!। 

লেড কলিক বা সীসার অপব্যবহারজনিত শূলব্যথ! । 

স্বরভঙ্গ ; লিউকোরিয়া । ম্বামী-সহবাস যন্ত্রণাদায়ক | 

বৃদ্ধদের প্রাতঃকালীন কাশি, কাশির সহিত শ্তার মত স্দি 
নির্গমন । 

শীতকাতর | কিন্তু মাথার ব্রক্গতালুতে আগুনের মত জাল! মনে 
রাখিবেন। 


আ্যাসাফিটিড। 


ইহা একটি ত্যার্টিসিফিলিটিক উবধ। 

যে মকল রোগীকে রোগীর মত দেখায় না অর্থাৎ রোগে ভূগিয়া 
যাহাদের শরীর শীর্ণ না হইয়া বরং মিথ্যা ফুলিয়া ওঠে এবং সেইজন্য 
যাহার! ছুঃখ করিতে থাকে ষে কেহ বিশ্বাস করিতে চাহে না যে তাহারা 
কত অস্থ্স্থ, তাহাদের মধ্যে অনেক আযাসাফিটিভা দেখা যায়। বস্ততঃ 
আযাসিফিটিডা রোগী একটু স্ুলকায় হয় বলিয়া কিন্বা একটু ফোলা-ফোলা 
দেখায় বলিয়া! তাহার অসুস্থতা সম্বন্ধে সন্দেহ খুব ম্বাভাবিকই বটে। 

আযাসাফিটিডার রোগীর মুখখানিও যেমন একটু নীলাভ হয়, 
তাহার দেহের ক্ষতও কালবর্ণের বা নীলবর্ণের হয়। ক্ষত অতিশয় 
স্পর্শকাতর হয়। 
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আযাসাফিটিভার সকল ক্ষত, সকল শ্রাব অতান্ত দুর্গন্ধযুক্ত হয়। 

কাশি রাত্রে বৃদ্ধি পায়? সঙ্গম বা সহবাস করিতে গেলে হাপানি। 

আযাসাফিটিডার স্ত্রীলোকেরা অলেক সময় হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত হইয়। পড়েন 
-_-গলার মধ্যে ঢেলার মত অস্থভূতি | 

গর্ভবতী ন! হইয়াঁও স্তনে দুধ বা প্রস্থতিদের ছুধের অভাবে স্তন 
স্পর্শকাতর হইয়া ওঠে । 

উপদংশজনিত ক্ষত, প্রদাহ; ক্ষত বা প্রদাহ অত্যন্ত স্পর্শকাতর 
ও ছুর্গন্ধযুক্ত । নাকের অস্থিক্ষত। 

বাত ও শোথ; রাত্রে বৃদ্ধি, আহারের পর বদ্ধি। মুক্ত বাতাসে 
উপশম | 

হিষ্রিরিয় ; শরীরের আাব বাধাপ্রাপ্ত হইয়া হিষ্টিরিয়] | 

পেট বাসুপুর্ণ হইয়! জয়ঢাকের মত ফুলিয়৷ ওঠে। বুকের মধ্যে 
চাপবোধ এত যে নিঃশ্বাস লইতেও কষ্ট। 

খানে অরুচি । 

অতিরিক্ত ক্ষুধা। 

সত্রী-সহবাসের পর অজ্ঞানভাব। 


এমিল নাইট 


মৃগী ব1 মুছ্ণক্রান্ত রোগীকে ইহার নিষ্নশক্তি আপ্রাণ করাইলে আশ 
ফললাত হুয়ু। 

স্নায়বিক ভুর্বলতা; রোগী ক্রমাগত আড়মোড়া ভাঙ্গিতে থাকে । 
হাই তুলিতে থাকে । 

প্রসবাস্তে আক্ষেপ ; মৃগী, মুছা, তড়কা, আক্ষেপ। ধহুষঙ্কার প্রভৃতি 
রোগে ইহার আন্রাণ আশু ফলপ্রদ । 


৮৪০ ওঁষধ পরিচয় 


হৃদ্শূল বা আ্যাগ্তাইনা! পেকটোরিস (ক্যাকটাস )। 
রোগী অত্যস্ত গরমকাতর ; বন্ধ ঘরে থাকিতে পারে না; জামা- 


কা পড়ও খুলিয়া ফেলিতে চাহে (ল্যাকেসিস )। 
রক্তের চাপবুদ্ধি (প্লোনইন )। মাথা উততপ্ক। 
ভীত আতঙ্কিত। 


গাড়ী বা নৌকা চড়িলে বমি। 


এক্স-রে 

উপযুক্ত ওঁবধের ব্যর্থতা । 

নিদারুণ শীর্ঘতা ও রক্তহীনতা।। 

ডিম্বকোষ ও অগ্তকোধ শুকাইয়া যায় কিন্তু অন্যান্ত গ্র্যাপ্ড বা গ্রন্থির 
বিবৃদ্ধি। প্রীহার বিবৃদ্ধি। খোস-পীঁচড়া! প্রভৃতি চর্মরোগ ব৷ ক্যান্সার, 
লিউকোরিয়া, গনোরিয়া প্রভৃতি শ্রাব চাপা দেবার কুফল । 

সোরাইসিস বা হাতের কনুই ও পায়ের হাটুর উপর উদ্ভেদ; 
চর্মরোগ । 

রসহীন শু চুলকানি, একজিমা 

বাত। নখকুনি। 

ঠাণ্ডা বাতাসে বুদ্ধি। 

রেডিয়ামের কুফল । 


ওলিয়েগ্ডার 


ইহা একটি আযাটি-টিউবারকুলার শঁষধ। 
অস্ত্রে ক্ষত। ক্ষতের সহিত উদ্নরাঁময় ৷ 
ক্ষয়ুন্দোযগ্রস্ত পিতামাতার পুত্রকন্তাদদের উদ্দরাময়, বিশেষতঃ যাহাদের 
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ঘাড়ে গ্রস্থি-বিবৃদ্ধি দেখা দেয় এবং মাথার পশ্চান্তাগে এক জিম] দেখা দেয়; 
মলত্যাগকালে প্রচুর বায়ুনিঃসরণ কিম্বা! বায়ু-নিঃসরণ করিতে গেলে 
অসাড়ে মল-নির্গমন। ইহাতে চায়নার যত অজীর্ণ মল এবং আলোর 
মত মলদ্বারের অক্ষমত। আছে । * 

গর্ভবতী স্ত্রীলোকের উদরাময় ; মল, প্রথমাংশ পাতলা! অবশিষ্টাংশ 
কঠিন। 

স্বতি-ভ্রংশ 

পক্ষাঘাত, বেদনাবিহীন পক্ষাঘাত । 

অক্জপ্রত্যঙ্গ কাপিতে থাকে | শিশুকে ্তন্ত দিবার পর প্রস্থতির 
কম্পন। 

অত্যন্ত ভুর্বল, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ ম্পর্শ-শীতল। কিছু চিবাইয়া খাইতে 
গেলে দাত ও মাথা ব্যথা করিতে থাকে । 

ইহা বিষজাতীয়,--অতএব তিরিশের নিষ্নশক্তি বিপদজনক হইতে 


পারে। 
কন্ভ্যালেরিয়া 


ক্র্যাটিগাসের মত ইহাতেও হৃৎপিণ্ডের নানাবিধ গোলযোগ, 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হইবার উপক্রম.ও নাড়ী অত্যন্ত ত্রুত ও অসম। 

জরায়ু প্রদাহের সহিত বুক ধড়ফড় করা। 

শোখ। 


কলোফাইলাম 


মৃছ? বাযুগ্রস্ত বা বাত ধাতুগ্রস্ত স্ত্রীলোকদের পক্ষে হিতকর। 
খতু উদয়কালে অর্থাৎ জীবনে প্রথম খতুমতী হইবার সময় মেয়েদের 
যৃছণ, মৃগী, নর্তনরোগ ইত্যাদি । 


৫১ 


৮৪২ ওুঁষধ পরিচয় 


বাত, ক্রমাগত স্থান পরিবর্তন করিয়৷ বেড়ায় । 

লিউকোরিয়া এমন কি শিশুদের লিউকোরিয়া]; লিউকোরিয়া এত 
বেশী ষে গর্ভবতী হইতে দেয় না। , 

প্রসব-বেদনার একটি শ্রেষ্ঠ উষধ ; জরায়ুর মুখ শক্ত, ও দৃ়বদ্ধ; ব্যথা 
ক্ষণস্থায়ী, অনিয়মিত ও কষ্টকর। 

ত্বরিৎ প্রসবের পর অতিরিক্ত রক্তল্রাব ; গর্ভম্বাবের পর রক্তম্রাব। 

ভেদাল-ব্াথা, কু'চকী পর্যস্ত ছুটিয়। যায়। 

লোকিয়! বা প্রসবাস্তিক ল্রাব দীর্ঘস্থায়ী। 
জরামুর দুর্বলতা বশতঃ গর্ভআাব। 


কারে আযানিম্যালিস 


ইহা একটি স্থগভীর ষধ। 

ম্যাণ্ডের উপর ইহার ক্ষমত। খুবই প্রবল। কিন্তু ইহার বিশেষত্ব 
এই-যে শরীরের ষে কোন গ্র্যাগড প্রদ্দাহযুক্ত হইয়া উঠুক ন| কেন, তাহা 
কখনও পাকিয়! পু'জযুক্ত হইয়! ওঠে না, কেবলমাত্র শক্ত হইয়াই রহিয়া 
যায়। গ্লযাণ্ডের প্রদাহ, প্র্যাণ্ডের বিবুদ্ধি, গ্ল্যাপ্তের ক্ষত 7 ক্ষত বা প্রদাহ 
শক্ত হইয়া ব্যথা করিতে থাকে, জালা করিতে থাকে । : কিন্তু মনে 
রাখিবেন প্রদাহযুক্ত স্থান কদাচিৎ পাকিয়া পুঁজযুক্ত হইয়া ওঠে । এইজন্য 
বিউবো বা বাগী দীর্ঘদিন ধরিয়া শক্ত হইয়া! থাকে, ঘাড়ের বা! বগলের 
বীচি শক্ত হইম্বা থাকে, জরাঘু বা স্তনের ক্ষত বা গ্যা্ড শক্ত হইমা 
থাকে এবং শক্ত হইয়া ব্যথা করিতে থাকে কিন্তু পাকিতে চাহে না 
তখন কার্কো আযানি প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। এই সঙ্গে আরও 
মনে রাখিবেন কার্কো আযানি রোগীর গ্ল্যাপ্ত বা ক্ষতগুলি ধত বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে রোগী নিজে তত ছূর্বল হুইয়] পড়িতে থাকে । 


পরি শিষ্ট ৮০৩ 


ক্ষত হইতে রক্তমাবও হইতে থাকে কিন্ত তথাপি ক্ষতস্থান শক্ত 
হইয়াই থাকে । যেখানে ক্ষত দেখা দেয় না সেখানেও গ্ল্যাগটি বুদ্ধি 
পাইয়! নিঘারুণ জ্বাল! করিতে থাঁকে। হুলবিদ্ধবৎ বা খোঁচানবৎ 
ব্যথা। | 

ক্যান্লার--এই দুরারোগ্য রোগে কার্ষো আযনির লক্ষণ প্রীয়ই পাওয়! 
যায় বলিয়া ক্ীলোকদের শ্যনে বা জরাধুতে ক্যান্সার দেখ! দিলে কাকে! 
আযানি প্রায়ই তাহার যন্ত্রণার উপশম বিধান করিতে সমর্থ হয়। যন্ত্রণা 
আগুনের মত জাল! করিতে থাকে । কিন্তু শুধু স্তনে বা জরামুতে 
কেন, শরীরের ষে কোন স্থানে গ্ল্যাণ্ড বা টিউমার দেখা দিতে পারে 
এবং তাহ1 আগুনের মত জাল! করিতে থাকে । 

খতৃকালে দুর্বলতা এত অধিক যে রোগী দাড়াইয় থাকিতে পারে না। 
খতুর বর্ণ কাল ও দুর্গন্ধযুক্ত । যে সব স্ত্রীলোক খতুকালে এইরূপ দুর্বল 
হইয়। পড়ে তাহাদের মধ্যে থাইসিস ব! ক্যান্সারের সভভাবনা বেশী। 

লিউকোরিয়! ; শ্রাব অত্যন্ত হুরগন্ধযুক্ত। 

নিউমোনিয়া (গুরিসী ); ইরিসিগেলাস। 

স্তস্ঘদানকালে পেটের মধ্যে শৃন্ভবোধ, শিশুকে শুন্তদান করিতে 
পারে না। 

অফ্-উদগার । 

দক্ষিণ বক্ষে নিউমোনিয়া) গুরিসী। মাথার মধ্যে এবং বুকের 
মধ্যে ভীষণ অশাস্তিবোধ। 

মেসেপ্টারিক গ্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। 

অর্শ; মলদ্বার ফাটিয়া যায়? অর্শ এবং মলদ্বার ভীষণ জাল! করিতে 
থাকে । এ 

সীতার্ভ; মুক্ত বাতাস সহ করিতে পারে না। অথচ সময় সময় 
ঘেহের মধ্যে জালাবোধ বা উত্ভাপবোধ (কার্ষো ভেজ, গরমকাতর )। 


৮*৪ উধ পরিচয় 


গণ্ুদেশ বা অধর নীলবর্ণ। পাতুর মুখ; নাকের উপর লাগামের 
মত পাত্র রেখা। | 

পায়ের তলায় বেদনাধুক্ত কড়া। 

উপদংশ। ্‌ 
. কার্বে! আযানিম্যালিসের রোগীরা পরবাস বা প্রবাসে থাকিতে পারে 
না, অন্স্থ হইয়া পড়ে। অন্ধকার ঘরে থাকিতেও ভয় পায়। দ্বপ্সে 
কথা কহিতে থাকে বা কাদিতে থাকে । অন্ধকার-ভীতি এত প্রবল যে 
চক্ষু মুদ্রিত করিতেও ভয় পায়। অন্ধকার, প্রবাস, জালা ও শীতার্ভতা 
মনে রাখিবেন। আরও মনে রাঁথিবেন ব্রাইটন ভিজিজ, গাউট, ক্যাব্সার 
থাইসির প্রভৃতি রোগগুলির চিকিৎসাকালে সর্বদাই রোগীর জীবনীশক্কির 
অবস্থা না বুঝিয়া উষধ দিলে বিপদের সম্ভাবনাই অধিক । | 


ক্যাম সালফ 

পেটের মধ্যে দূষিত ক্ষতজনিত (ক্যান্সার ) বি, রক্ত-বমি, পিত্ত 
বমি, অঙ্প-বষি, নিদারুণ হূর্বলতা, রোগী নড়াচড়া করিতে বা কাহারও 
সঙ্ষে কখ। কহিতে চাহে না; এইক্সপ অবস্থায় ইহা! অনেক সময় রোগীকে 
কিছু শাস্তি দিতে পারে। কৃষ্ণবর্ণ বা কালবর্ণের বমি ইহার বিশেষত্ব । 
শীতকাতর ৷ ক্ুুদ্ধ-ভাবাপন্ন। 
[ছোট ছেলেমেয়েদের কলেরা, অঙ্প-বমি, পেটের মধ্যে নিদারুণ জালা 
ও যক্ত্রণা। পিপাসা, ঘর্ম। মল ক্্লেম্সা বা পিতমিশ্রিত | 

ঠাণ্ড। লাগিয়া মূখে বা চক্ষের পাতায় পক্ষাঘাত । 

জর, ফোড়া, পলিপান। 


পরিশিষ্ট ৮*৫ 


আর্সেনিকের মত দুর্বলতা ও বমি কিন্তু আর্সেনিকের মত অস্থির 
নহে 


ক্যানাবিস স্তাটিভ 


নিদারুণ যুত্রকষ্ট, ক্রমাগত বেগ, জননে্দ্িয় ফুলিয়! ওঠে, শক্ত হইয়া 
বাকিয়া ষায় এবং এত স্পর্শকাতর হইয়া পড়ে যে রোগীকে পা ফাক 
করিয়া চলিতে হয় । রক্ত-গ্রশ্রাব, প্রন্নাব ছুই ধারায় নির্গত হইতে থাকে, 
প্রশ্রাবন্ধার ফুলিয়া উঠে। মূত্রনালীর মধ্যে জালা বা যন্ত্রপা। মৃত্র শেষ 
হইবার সময় হঠাৎ মুত্রত্ধার বন্ধ হইয়া যায়। মাথার মধ্যে, মলহ্বারে 
এবং হ্ৃৎপিণ্ডে ষেন ফৌোট1 ফোটা করিয়া ঠাণ্ডা জল পড়িতেছে এইরূপ 
অন্থভূতি। স্বতিভ্রংশ, এক কথা বলিতে আর এক কথ! বলিয়। 
ফেলে। 

শ্বাসকষ্ট বা হাপানি, দাড়াইয়। থাকিলে কম পড়ে। 

অতিরিক্ত-স্বামী-সহবাস হেতু গর্ভপাতের উপক্রম । 

মলম্বার এবং মৃত্রদস্বারের সক্কোচন। 

কোষ্ঠবন্ধতার সহিত মৃত্রাবরোধ। 

টাইফয়েড জরের সহিত মৃত্রাবরোধ। 

দুস্শ শুস্ব্ধ ও পাম্ন্ত্যিতিচান্ল_ 

ক্যানাবিল ইণ্ডিকাঁ_স্বতিভ্রংশ, বিস্মরণ, ক্রমাগত আকাশকুন্ছম 
কল্পনা, ভাবপ্রবণতা, ব্যঙ্গ করা, বাচালভা, বোক! হানি। দক্ষিণ 
কিভনীতে ব্যথা; মুত্রকষ্ট। কামোন্ত্ততা ; অন্ধকার-ভীতি ; শব- 
কাতরতা। স্মৃতিশক্তি দুর্বলত! ও বাচালতা৷ মনে রাখা উচিত। কারণ 


৮৩৬ ওউঁধধ পরিচয় 


এই ছুইাটর এমন সন্মেলন খুব কম ওবধেই দেখা যায়। মৃত্রকক্ষুতা এবং 
গনোরিয়া ছুইটি উধধই সমান এবং উভয্বের পার্থকাও সামান্য । 


কেলি আইওড 

উপদংশ; পারদের অপব্যবহার | 

উপদংশের সহিত পারদের সংমিশ্রণজনিত ক্ষোফুলা, বাগী, গণ্ডমালা, 
গলগণ্ড। রিতা 

উপদংশের ক্ষত, উপদ্ংশের উদ্ভেদ, উপদংশজনিত বাত, পক্ষাঘাত । 

স্বকাভ্যন্তরে রক্তশ্রাব (.পারপিউর] হিমারেজিক1 )। 

শোথন প্রদাহ, গাউট, ব্রাইটস ডিজিজ । 

তন শুকাইয়! যায় । গর্ভাবস্থায় শ্ুন্ত নিঃসরণ । 

কেশপতন। রক্তাক্ত লাল! । 

নাক দিয়! রক্তশ্রাব চক্ষু-প্রদাহ। 


নিউমোনিয়ার সহিত ফুসফুস ফুলিয়া ওঠে । 

ক্ষার সহিত উদরাময় । 

রোগী অত্যন্ত গরমকাতর। প্রবল পিপাসা। কিন্তু ঠাণ্ড। খানত্রব্ 
বুদ্ধি। 


রাজে বৃদ্ধি। নিত্রিত অবস্থায় কাদিতে থাকে । 

বিশ্রামে বুদ্ধি--গাউটের ব্যথ| নড়ীচড়ায় উপশম। 

মেজাজ উগ্র। বাচাল, ঠাষ্ট। বা বিদ্রপ করিতে ভালবাসে । 

উপদংশের ইতিহাস থাক বা না থাক, যেখানে রাতে বৃদ্ধি, গরম- 
কাতরতা এবং উগ্র মেজাজ দেখা যাইবে সেইখানে সকল রোগেই 
ফেলি আইওডের কথ! ভাবা যাইতে পারে । তবে এই সঙ্গে শ্যাণ্ডের 
কোন কিছু ইতিহাস থাকিলে ভালই হয় 


পরিশিষ্ট ৮৬৭ 


কোপাইভা অফিসিন্ঠালিস 


ক্রমাগত প্রশ্রাবের বেগ এব্ং ফোটা ফোটা করিয়। প্রশ্রাব ; 
প্রশ্বাবের সহিতবজালা ও পুঁজ পড়িতে থাকা । 
খাস্ধ অতিরিক্ত লবণাক্ত বলিয়া! অঙ্গভূতি। 


ধতুকালে বা আমবাতের পর পাকস্থলীর গোলযোগ । 
অর্শ। 


ক্যাপসিকাম আ্যানাম 


ম্যালেরিয়া জরে এবং রক্ত আমাশয়ে প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। 

ক্যাপসিকামের বড় কথা জাল্লা__জাল! মুখমণ্ডলে, জাল! জিহ্বায়, 
জালা মৃত্রত্বারে, জাল! মলদ্বারে । ক্যাঁপনিকাম যদিও খুব শীতার্ত 
কিন্ত তাহার দেহাভ্যন্তর সর্বদাই জলিয়া যাইতে থাকে এবং জ্বালা 
উত্তাপ প্রশমিত হয়। 

ক্যাপসিকাম পাল! জ্বরের একটি বড় উধধ-_জ্জর নির্দিষ্ট দিনে বা 
নিদিষ্ট সময়ে আসে। শীত অবস্থায় পিপাসা দেখা দেয়। উত্তাপ 
অবস্থায় পিপালা থাকে লা। 

জলপানমাত্রেই শীত ও কম্প। এই লক্ষণটি ক্যাপসিকামের অন্যতম 
বিশিষ্ট লক্ষণ। জ্বর অবস্থায় এই লক্ষণটি দেখা দ্রিলেও ক্যাপসিকাম, 
আমাশয়ে দেখ! দিলেও ক্যাপসিকাম, অন্ত কোন উপসর্গের সহিত দেখা 
দিলেও ক্যাপনিকাম; ক্যাপসিকামের কথা ভাবিতে হইলে ইহা বর্তমান 
থাক! চাই-ই। 

কর্ণমূল বা কর্ণের প্রদাহ । কর্ণমূল বা! কর্ণপ্রদাহে ক্যাপসিকাম প্রায়ই 
বাবহত হয়। 


৮০৮ ওুষধ পরিচয় 


 রক্ত-আমাশয়, মলত্যাগের পরেও কুস্ছন ; মলদ্বার. জালা করিতে 

থাকে। 

মৃত্র-কষ্ট, নিক্ষল বেগ, জালা, মৃজ্র্বল্নতা, মৃত্রত্ধার দিয়! পু'জ-নির্গমন। 
কাশির সহিত মুখ দিয়া হুরগন্ধ বাযু-নিঃসরণ। 

কাশির: সময় হাত, প্রা, যৃদ্রাশয় প্রভৃতি দূরবর্তী স্থানে ব্যথা 
লাগিতে খাকে। 

মূখে ঘ! বা! জিহ্বায় ঘা। জালা, উত্তাপে কম পড়ে । - 

উপরে উঠিতে গেলে হ্বাপানি বুদ্ধি পায়। 

আত্মহত্যার চিন্তা ; ঘরের বাহির হইতে চাহে না। 

প্রবাস বা পরবাসে থাকিতে গেলে অসুস্থ হইয়া পড়ে । 

উপযুক্ত গুঁবধের ব্যর্থতা, বিশেষতঃ যে সকল পিতামাতা লঙ্কার ঝাল, 
চা, কফি প্রভৃতি অতিরিক্ত সেবন করেন তীহাদ্দের ছেলেমেয়েরা যদি 
উপযৃক্ত উবধে আরোগালাভ করিতে ন! পারে, তাহা হইলে অনেক সময় 
ক্যাপসিকাম বেশ ফলপ্রদ হয় । 


ক্যাক্বোররা সালফুরিকা 

শরীরের নানাস্থানে ফোড়া । ফোড়া, ক্ষত বা প্রদ্দাহযুক্ত স্থান হইতে 
গাড় হলুদবর্ণ পুঁজ নির্গত হওযা ইহার বিশেষত্ব । সর্দি, গনোরিয়া, 
লিউকোরিয়। সবই গাড় হুলুদবর্শ। অস্থিক্ষত, টিউমার, পলিপাস, 
ক্যান্সার । |] 

রোগী "..*দ বটে কিন্তু যুক্ত বাতাস ভালবাসে এবং গরম ঘরে 
থাকিতে বা আবৃত থাকিতে ভালবাসে না৷ 

প্রাতঃকালীন উদরাময় ব৷ কোষ্ঠবন্ধতা। 

ছুধ এবং মাংসে অনিচ্ছা, মিষ্ট এবং লবণ ভালবালে। 


পরিশিষ্ট ০ 


অত্যন্ত ঈর্যাপরায়ণ, অত্যান্ত ব্যন্তবাগীশ, অত্যন্ত পরিবর্তনঈীল। 

হাত-পা জালা করিতে থাকে ; হাতে পায়ে ঘাম। 

যাবতীয় রোগে ব্যবহৃত হইতে পারে এবং ইহা একটি স্থগভীর 
ওধধ। 


ক্যালেডিয়াম সেগুইনাম 


অতিরিক্ত ধূমপান করিবার ফলে বা তাত্রকুট সেবনের ফলে কিন্বা 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়সেবা করিয়া যাহার! ভররন্বাস্থা হইয় পড়িয়াছে তাহারা 
অনেক সময় ইহার সাহাষ্যে প্রভূত উপকার লাভ করিতে পারে। 

ইহাতে রোগীর চিস্তাশক্তি বা শ্বতি এমন ভাবে কুয়াসাচ্ছন্ন হইয়া 
পড়ে ষে প্রাতঃকালে যাহ! সে প্রত্যক্ষ করিয়াছিল সন্ব্যাকালে সে ঠিক 
করিয়! উঠিতে পারে না সত্যই সে তাহা প্রত্যক্ষ করিয়াছিল কিনা; 
অত্যান্ত অন্তমনস্ক, অত্যধিক স্বৃতিভ্রংশ ৷ 

অত্যন্ত কামাতুর ; ধ্বজভঙ্গ ; গনোরিয়া । 

স্রীজননেক্জ্রিয় এত চুলকাইতে থাকে ঘে রাত্রে নিজ্রা যাইতে পারে 
না এবং হশ্ুমৈথুন করিতে বাধ্য হয়। গরমে 'কষ্টবোধ কিন্তু গরম 
খাইতে ভালবাসে । ঘর্ম এত মিষ্ট গম্বযুক্ত যে গায়ে মাছি বলিতে থাকে । 

কমি--মেয়েদের যোনিপথে কমিজনিত চুলকানি । 

শব্-কাতরতা, সামান্ত শবে ঘুম ভাঙ্গিয়া ধায়। বৈকাবীন জরের 
উত্তাপ অবস্থায় নি্রা, . আচ্ছন্ন অবস্থায় অম্পষ্ট গ্রলাপ, ঘর্দাবস্থায় 
রাচালত।। | 

ক্রমাগত উদগার উঠিতে থাকে। তৃক্কাহীন। 

মাখাঘোরা-_শব্যাগ্রহণ করিলে মনে হয় শষ্য! ছুলিতেছে। 

ক্যালেডিয়াম ব্যবহারে তাত্্কুটের স্পৃহা নট হয। 


৮১৪ ওঁধধ পরিচয় 


ক্যালেগুলা অফিসিন্যালিস 
হোমিওপ্যাথিতে ইহ! সর্বশ্রেষ্ঠ আযর্টিসেপটিক । 
জার্মানীতে ইহাকে “ক্যান্সার-কিউর” নাম দেওয়া হইয়াছে। 
ক্যান্দারজনিত প্রবল রক্তশ্রাব। 
আঘাত লাগিয়! শরীরের কোন স্থানের চর্ম-পেনী মাংস থেতলাইয়া 
ছিন্ন ভিন্ন হইয়া গেলে, ক্ষতস্থান হইতে প্রচুর রক্তত্রাব এবং যন্ত্রণা হইতে 
থাকিলে, পুড়িয়া যাওয়া বা অস্ত্রোপচারের পর অতিরিক্ত পুঁজ জমিতে 
থাকিলে ইহার তুল্য ওঁধধ নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 
কাটিয়া যাওয়। বা ক্ষতম্থান হইতে রক্তত্রাব। 
আহত বা আঘাতপ্রাপ্ত স্নায়ু বেদনাহুক্ত হইলে বা৷ ন্লাযুশূল অহা 
যন্ত্রণাদায়ক হইলে। গ্যাংগ্রীন, ইরিসিপেলাস, কার্বাঙ্কল (কার্বাঙ্কল 
দেখুন)। দ্বাযুশূল, স্তন-প্রদ্াহ, বাগী, নালী ঘা, আঙ্গুলহাড়া, ধনুটক্কোর, 
জ্বর, শীত, ঘন ঘন প্রল্নাব। 
ফোড়া বা কার্বাঙ্ছলৈ ইহার অরিষ্ট'গরম জলের সহিত মিশাইয়া 
বারম্বার সেক দিতে থাকিলে অধিকতর স্থফল দর্শে। 
ইহা! আনিকা, রাস টক্স, হাইপেরিকাম ও সিম্কাইটামের তুল্য উষধ । 


ত্র্যাটিগাস 


রক্তের চাঁপবৃদ্ধি,  হার্ট-ফেলিওর বা হৎযস্ত্রের ক্রিম্না বন্ধ হইবার 
সম্ভাবনা । হৃৎপিণ্ড যন্ত্রণা । বুক ধড়ফড়ানি বা হংস্পন্দন? হৃৎপিণ্ডের 
নানাবিধ অন্ুস্থতা এবং রক্তসঞ্কারণের ব্যতিক্রম বা গোলযোগ ।.শ্বাসকষ্ই, 
অনিভ্রা। 

হাত-পা ঠাণ্ডা, নাড়ী অনিয়মিত, শ্বাসকষ্ট, ঘর্ম, হত-চেতন, হিযাঙ্গ। 
হৃৎপিণ্ড এবং রক্ত চলাচলের উপর প্রভূত ক্ষমতা আছে। 


পরিশিষ্ট হর 


হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। বন্ধ হইবার উপক্রম হইলে, হৃৎপিণ্ডের অসন্থ যন্ত্রণা 
হইতে থাকিলে, রক্তের চাপ বৃদ্ধি পাইলে প্রায়ই ইহা! সামগ্রিক ভাবে 
ফলগুদ হয়৷ 

শোথ। 

গরম ঘরে উপচয়, মুক্ত বাতাসে উপশম । 

অনেকে ইহার টিংচার প্রত্যহ ৫ ফোট। করিয়! সেবন করিতে বলেন। 

তদুল্প শম্বথ ও পার্ক্যিনিজাক্ল_ 

কনভ্যালেরিয়া--এই উধধটিও হৃৎপিণ্ডের নানাবিধ গোলযোগে 
বাবহৃত হয় বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হইবার উপক্রম-_নাড়ী 
অত্যস্ত দ্রুত ও অসম, জরায়ু প্রদ্দাহের সহিত বুক ধড়ফড় করা। শোঁথ। 


গ্লোনইনাম 


রৌন্রে বা গ্যাসের আলোয় কাজ করিবার ফলে মাথা-ব্যথা, লদি- 
গর্ধি বা সর্দিগমির পর মাথাব্যথা, খতু বাধাপ্রাপ্ত হইয়। মাথাব্যথা, 
গর্ভাবস্থায় মাথাব্যথা, রোগী মনে করে যেন তাহার মাথাটি বড় হইয়া 
যাইতেছে ; মাথাব্যথা কুর্ধোদয় হইতে আরভ হইয়া ্যান্য পর্সথ 
স্থায়ী .হয়, মস্তিষ্কে রক্তাধিক্যবশত:ঃ শিশুদের তড়কা বা মস্তিকষ-প্রদাহ। 
জরামু হইতে প্রবল রক্তন্নাবের পর মাথাব্যথা । গর্ভাবস্থায় বা প্রসব 
1লীন আক্ষেপ, চক্ষু বক্তবর্ণ, চক্ষু ঘুরিতে থাকে বা শিবনে-প্রায়, 
হস্ত মুন্টবন্ধ বা! অঙ্গুলিগুলি পশ্চন্ভাগে বাকিয়া যাইতে থাকে, সংজ।- 
হীনতা। গর্ভাবস্থার আক্ষেপ বা এক্ল্যাম্পসিয়া৷ অতি ভীষণ ব্যাপার! 
প্রশ্নাব কমিয়া ঘাওয়া, আযালবুমিন দেখা দেওয়া ও মাথায় বসরা হইতে 
থাকিলে সতর্ক হওয়া উচিত। এই অবস্থায় সিকুটা॥ কুপ্রাম, গ্লোনইন 
প্রভৃতি উুধধগুলি প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। তবে পুর্ব হইতে 
ধাতুগত দোষের চিকিৎসায় এরূপ অবস্থ। দেখ। দিবার সম্ভাবন। 


৮১২ খীধধ পরিচয় 


থাকে না। রক্ষের চাপ বৃদ্ধি তরুশক্ষেত্ে গ্লোনইন ও ওপিয়াম প্রায়ই 
বেশ উপকারে আসে । গ্লোনইন রোগী বাহির হুইত্তে বাড়ী ফিরিয়া 
নিজের বাড়ী চিনিয়া উঠিতে পারে না, চেনা লোককেও অচেন। মনে 
হয়। শিশুদের দাত উঠিবার সময় মন্তিকষপ্রদাহ ।* লগ্যোজাত শিশু 
লাল-নীল হইয়া যাওয়া (রক্তের চাপবৃদ্ধিতে, বিশেষতঃ ভ্রীলোকদের 
'জরামু বা ভিম্বকোষজনিত ব্যাপারে ভিস্কাম অতি ফলপ্রদ। রোগ 
বামপার্থ চাপিয়! শুইলে শ্বাসকষ্ট বুদ্ধি পায় )। 


ট্যাম 

মাথা ঘোরা, চক্ষু খুলিয়া! চাহিতে পারে ন1; মুক্ত বাতাসে উপশম, 
বমি হইলেও উপশম । 

বমি, নড়া-চড়ায় বৃদ্ধি; নৌকা বা গাড়ী চড়িলে বমি; বমির সহিত 
সর্বাঙ্গে শীতল ঘর্ম, দেহও হিম-শীতল ; ভেদ-রমি 7 পেট অনাবৃত রাখিলে 
উপশম, মুক্ত বাতানে উপশম । পেট অনাবৃত করিতে চাওয়। মনে 
রাখিবেন। (কলেরা দেখুন )। 

কোষ্বন্ধতা ; হারিশ বাহির হইয়া পড়ে। 

দৃটিহীনতা-_ নেঅন্গায়ু শুকাইয়! যাইবার ফলে। 

মুত্র-পাথরিজনিত ব্যথা, বামদিক। 

উন্মাদভাব, হাসে, কাদে ; নাচে, গায় + বাচাল ; বিধঞ্জ ; মনে করে 
পুলিশ তাহাকে ধরিবে ; আত্মহত্যার ইচ্ছা! । 


ডায়স্কোরিয়। 


. পেটব্যথা সম্ুখমিকে ঝু'কিছে গেলে বৃদ্ধি পায় (কলোসিস্ছের 
বিপরীত ), শুইয়া থাকিলেও বুদ্ধি; মেরুদণ্ড খাড়া করিয়া ঈীড়াইয় 


পরিশিষ্ট ডিও 


থাকিলে উপশম 7 পশ্চাৎ ভাগে হেলিয়া থাকিলে উপশম আঙ্গুলহাড়া । 
নখ ভক্গপ্রব্ণ। পিত্বপাথরি। আযাপেগ্ডিসাইটিস। 
_ ভায়স্কোরিয়ার ব্যথা সুত্র স্থান হইতে শরীরের বহুদূর পর্স্ত ছুটিযা 
যাইতে থাকে ( বার্ধারিস )। 

তৃষ্কাহীনতা । 

/ 
ডিপথিরিনাম 

রোগাক্ষমণের সজে সঙ্গেই রোগীর অবস্থা শোচনীয় হইয়া পড়ে; 
জর নাই বলিলেও হয় অথচ নিদারুণ দুর্বলতা, অক্জপ্রত্যঙ্গ শীতল, রোগী 
প্রায় সর্বদাই অঘোরে পড়িয়া থাকে, শ্বাস-প্রশ্বাস অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ) 
গাল-গলা ফুলিয়৷ ওঠা । বেদনাহীন ভিপথিরিয়া ; উপযুক্ত ওধধ বার্থ 


হইতে থাকিলে । ভিপথিরিয়ার প্রতিষেধক। ডিপধিরিয়ার পর 
পক্ষাঘাত । যক্ষ! বা ক্যান্সার ধাতুগ্রন্ত। 


থিয়। 


অতিরিক্ত চা পানের কুফল । মাথাব্যথা । 
উন্নাদ্--মারিতে চাহে, কাটিতে চাহে, আত্মহত্যা করিতে চাহে; 
অনিদ্রা, বাচালতা ; ঈতকাতর ; বুক ধড়ফড়ানি, শুইতে পারে না 


শ্যাজা ট্রাইপুডিয়ান্স 


বৎপিণ্ডের উপর ইহার ক্ষমতা প্রায় অসাধারণ। হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত 
হইয়া যখন শ্বাসকষ্ট প্রবলভাবে প্রকাশ পায়, হাপানি দেখা দেয়, ধম 
বন্ধ হইবার উপক্রম হয়, রোগী মৃত্যুভয়ে কাতর হইয়া পড়ে, শুইয়া 


৮১৪ ওুধধ পরিচয় 


থাকিতে পারে না, বসিয়া থাকিতে বাধ্য হয় তখন অনেক সময় স্তাজ 
বেশ উপকারে আসে। 

কলেরার নিদান অবস্থায় হিমা, রা নাড়ীলোপ, চক্ষু বিস্ফীরিত 
এবং নিশ্পলক। 

শরীরের বামদিক বেশী আক্রান্ত হয়। বামহস্ত অসাড়। 

রোগী বামপার্খব চাপিয়া শুইতে পারে না । 

শ্বীসকষ্ট--বাতাসের জন্য ব্যাকুলতা। দক্ষিণপার্থ চাপিয়া শুইনে 
শ্বাসকষ্টের উপশম । 

ক্ষুধা নাই, তৃষ্ণা নাই। কিন্বা অতিরিক্ত ক্ষুধা বা তৃষ্ণা । 

হৎপিণ্ডে দারুণ চাপবোধ ও জালা; বুক ধড়ফড় করা) বুক, 
ধড়ফড়ানি এত বেশী যে রোগী কথা কহিতে পারে না। নাড়ী অভি: 
ক্ষীণ নাই বলিলেও হয়। 

হৃৎপিণ্ডের গোলযোগবশতঃ হাঁপানি, হাপানির সহিত কাশি। 
কাশির সহিত হাতের ভালুতে ঘর্ম। 

মাথা ও মুখমণ্ডল উত্তপ্, দেহ হিম-শীতল । 

নিদ্রাকালে গভীর নাসিকা-ধ্বনি। 

কেহ কেহু বলেন প্লেগ নামক মহামারী রোগে ইহা সাক্ষাৎ ধর্বস্তরী। 

আত্মহত্যার ইচ্ছা । কিন্তু হৃদ্যস্ত্রের রোগে মৃত্যুই শ্বাভাবিক। 
এইজন্ত হাইপারট্রফি অফ হার্ট বা ভালভিউলার ডিজিজে রোগী ঘখন 
শ্বাসকষ্টে অত্যন্ত অস্থির হুইয়! পড়ে, মৃত্যুভয় দেখ! দেয় এবং রো? 
বসিয়া থাকিতে বাধ্য হয় অর্থাৎ শুইয়া! থাকিতে পারে না তখন সেই 
ভীতিগ্রদ অবস্থায় স্তাজ। অনেক সময় রোগীকে আসক মৃত্যুর হাত হইতে 
রক্ষা করে। হৃদ্যস্ত্রের গোলযোগবশতঃ-হাপানিতে ইহা প্রায় অদ্িতীয়। 

আত্মহত্যার ইচ্ছা; উন্মাদ ( অরাম মেট, নেট্রাম-স )। 


পরিশিষ্ট র্‌ 
ন্যাপথালিন 


হে-ফিভার নামক শরৎকালীন হাপানি। হুপিং কাশি? চক্ষে ছানি 
ইহার প্রধান লক্ষণ ক্রমাগত হাচি এবং নাক দিয়া ক্ষতকর শ্রাব। 


পিক্রিক আযস্ডি 


ন্ায়বিক ছুর্বলতাবশতঃ মস্তিষ্কের অবসন্নতা বা ক্লান্তিই ইহার 
বিশেষত্ব। যে সকল ছেলেমেয়েরা পড়িতে বসিলেই মাথার যন্ত্রণায় 
কাতর হইয়! পড়ে, কিছুক্ষণ বসিয়। থাকিতে গেলে মেরুদণ্ড জালা করিতে 
থাকে, কেবল শুইয়া থাকিতে চায় তাহাদের পক্ষে পিক্রিক আ্যাসিড 
প্রায়ই বেশ উপকারে আসে। 

পিক্রিক আযামিভের রোগী ঠাণ্ডা বাতাদে এবং ঠাণ্ড। জলে গ্গান 
করিলে ভাল থাকে । 

অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়সেবাজনিত স্নায়বিক দুর্বলতাতেও ইহা খুবই 
ফলপ্রদদ। 

মাথার যন্ত্রণা স্র্যোদয় হইতে ক্কর্যান্ত পর্স্ত স্থায়ী হয়, ঠাণ্ডা জলে 
উপশম, নিদ্রায় উপশম, মেরদণ্ডে আল! ইহার বৈশিষ্ট্য । 


পলযাণ্টাগে 


দস্তশূল, কর্ণশুল, কাটা, পোড়া, আঘাতাদি, সর্পদংশন, ইরিসিপেলাস 
প্রভৃতি নানাবিধ রোগে ইহা ব্যবহৃত হয়। দস্তশূল ও কর্ণশূল মনে 
রাখিবেন। দস্তশূলের সহিত কর্ণশূৃল বা দস্তশূলের সহিত লালা! নিঃসরণ, 
রাজে বৃদ্ধি, বাম অঙ্গ আক্রাস্ত হয়। গাল-গলা ফুলিয়া ওঠা, জর, 
শিরঃপীড়]। 


৮১৬ উধধ পরিচয় 


বোভিষা 


খোস-পাঁচড়া, চুলকানি, একজিমা, বেদনাবুক্ত কড়া, অবুর্দ বা 
টিউমার; আন্গুলছাড়া, আমবাত। আমবাত ম্মানে বৃদ্ধি।, 

আলকাভর! লাগাইবার কুফল? গ্যাস বা ধোয়া লাগিয়া স্বাসয়োধ 
(আমিক1)। 

তোতলামি। খোস-পীচড়ার ইতিহাস । 

যে সব ছেলেমেয়েদের হাত হইতে জিনিসপত্র পড়িয়া! যাইতে থাকে । 
অত্যন্ত বাচাল ও ছিদ্রান্েধী। 

দেহ যেন ফাপিয়! ফুলিয়! উঠিতেছে অঙ্ছতভূতি । 

খতুকালে উদরাময় বা ভেদ-বমি (আামোন-কা,পালন, ভিরেষ্রাম-আয1) 
কালবর্ণ, ম্রাবের ষহিত রক্তের চাপ (স্তাবাইনা! )। শ্রাব কেবলমাত্র 
রাত্রে বৃদ্ধি পায়? আবের সময় কুচকি হাজিয়া যায়) যোনি চুলকানি। 

বগলে ঘাম, পেয়াজের মত গন্ধ । শ্রাব স্থতার মত লম্বা । 

পেটব্যথা, কিছু খাইলে কম পড়ে ( আযানাকার্ড, মেভো, পেরে! )। 

শতকাতর | পরধায়ক্রমে হালি-কান্না ৷ পুণিমায় বৃদ্ধি। 

থাস্ত্বব্য গরম পছন্দ করে। নাক দিয়া রক্তআাব | 

মেরুপুচ্ছে চুলকানি । ' এই লক্ষণটি বিশেষ রষ্টব্য। 

মত্রঙ্ধারে চুলকানি, মৃত্র্ধার পাট! দিয় জোড়া আছে বলিয়া! মনে হয়। 


ব্যারাইটা মিউরিয়েটিকা 


ইহা একটি আ্যার্টি-টিউবারকুলার উধধ। 
শবীরের গ্র্যাগুগুলি আক্রান্ত হয় ; গর্যাণ্ডের বিবৃদ্ধি। গ্লযাপ্ডের গরদধাহ 


বিতর খর্ধতা। 


পরিশিষ্ট টড 


ক্ষত হইতে রততল্রাব। 

মেরুদণ্ডে ক্ষয়দোষ বা স্পাইনাল কার্ভেচার। 

সবগী; আক্ষেপকালে জ্ঞান লোপ পায় । 

শোখ। , | 

প্রবল সঙ্গমেচ্ছার সহিত উন্মাদভাব । কানে ফোড়া বা কানপাকা; 
ভুগন্ধ পুঁজ-নিঃসরণ ; কানপাকার সহিত ঘাড়ে ব! গলায় গ্নযাণ্ডের বিবৃদ্ধি। 
দক্ষিণ দিকের কর্ণমূল বা পারোটাইটিস ( মাম্প )। 

ন্নানে অনিচ্ছা । 

বুদ্ধি-বৃত্তির খর্বতা এবং প্রবল সঙ্গমেচ্ছ! বা কামোন্সত্ততা, এই ছুইটি 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে বিউফো! এবং ব্যারাইট! মিউর প্রায়ই বেশ 
উপকারে আসে। 

কর্ণমূল__বাম দ্রিকের-__ফাইটোলাকা, মার্ক-বিন। দক্ষিণ দিকের-_ 
ব্যারাইটা-মিউ, মার্ক-প্রটে। | 


ব্রোমিয়াম 


আযার্টিটিউবারকুলার ওঁষধ। 

স্রোফুল। । গ্র্যা্ডের বিবৃদ্ধি, বিশেষতঃ: নিয় চোয়ালের নীচের 
গ্যাগ্ডগুলি ফুলিয়া শক্ত হইয়া উঠে; গলগণ্ড; বামদিকের অণ্ডকোষ 
এবং বামদ্দিকের ডিঘ্বকোষের বিবৃদ্ধি ও প্রদাহ । শরীরের বামদিক 
বেঙ্জ আক্রান্ত হয় এবং আক্রমণ বসন্তকালেই বেশী প্রকাশ পায়। 

নিউমোনিয়া দক্ষিণ বক্ষে প্রকাশ; নিউমোনিয়ার সহিত ডিপথিরিয়া 
বা ভিপবিরিয়ার সহিত নিউমোনিয়া ; দারুণ শ্বাসকষ্ট, শ্বাসরোধের 
উপক্রম, সদ্দি বুকের' মধ্য ঘড়ঘড় করিতে থাকে কিন্তু উঠিতে চাহে না, 
নাকের পাতা নড়িতে থাকে (আ্যার্টিম-টা )। 

৫২ 


৮১৮ ওধধ পরিচয় 


ডিপথিরিয়৷ বা ডিপথিরিয়াটিক ক্রুপ; ক্রুপের সহিত ম্বরভঙ্গ ; গরম 
পোষাক পরিধানে স্বরভঙ্গ বুদ্ধি পায়। 

হুপিং কাশি; বসম্তকালে বৃদ্ধি পায়। 

কাশি? ধূলায় বৃদ্ধি পায়।  " 

সমূদ্র ছাড়িয়া তীরে উঠিবার পর নাবিকদের ই।পানি | 

যাহারা জিমনাহ্টিক করে তাহাদের হ্ৃদ্যস্ত্রের বিবৃদ্ধি। 

রোগী বামপার্খব চাপিয়। শ্ুইতে পারে না। 

স্্রীজননেক্জিয় হইতে সশবে বামু-নিঃসরণ (লাইকে] )। 

মুখমণ্ডলে মাকড়সার জালের অনুভূতি | 

বসস্তকাল, শরতকাল এবং গ্রীষ্মকালে বৃদ্ধি। 

অর্শে থুধু লাগাইলে উপশম । 


রাটা ওরিয়েন্ট্যালিস ও আমেরিকানা 


হাপানি, ব্রঙ্কাইটিস, ষ্ষ্সা। শোথ (1?) রোগী একটু স্থুলকায়; বর্ষায় 
বৃদ্ধি। নিদারুণ শ্বাসকষ্ট । যদিও ডাক্তার আলেন তাহার কী-নোটসে 
বলিয়াছেন যে, এপিস, আআপোসাইনাম প্রভৃতি ব্যর্থ হইলে, শোথে বা 
উদরীতে ব্লাট1 ওবিয়ে্টযালিস ব্যবহার করা উচিত। কিন্তু ইহা রাট! 
আমেরিকান] হইবে মনে রাখিবেন। 


ভ্যাক্সিনিনাম 


ভ্যাক্সিনিনাম ওবধটি সম্বন্ধে আমাদের ধারণা খুব সঙ্কীর্। আমরা 
তাহাকে কেবলমাত্র বসস্তের ওষধ বা! প্রতিষেধক হিসাবেই জানি। 
কিন্তু একটু গবেষণা করিয়া দেখিলে ইহার গভীরত্ব সম্বন্ধে বিশ্মিত 
হইতে হয় এবং আরও বিশ্মিত হইতে হয় ক্ষযদোষের উপর ইহার 


পরিশিষ্ট ৮১৯ 


ক্ষমতা দেখিয়া । বস্তুতঃ ক্ষয়দোষজনিত রোগে আমরা ব্যালিলিনাম বা 
টিউবারকুলিনাম ত ব্যবহার করি, এমন আর কোন উধধই করি না 
এবং তাহা ব্যর্থ হইলে যেন কুর হারাইয়া ফেলি। ভ্যাক্সিনিনামের 
রোগীও দিন” দিন শর্ণকায় হইয়া পড়িতে থাকে, নিশা-ঘর্ম দেখা 
দেয়, কাশি দেখা দেয়; জরের সহিত অঙ্গপ্রত্যঙ্গে কামড়ানি, 
অস্থিরতা ও অক্ষুধা। শিশ্ত অসন্ত্ট ও ক্রন্দনশীল; কোলে উঠিয়া 
বেড়াইতে চাহে । বয়স্ক ব্যক্তিগণ বসস্তের ভয়ে অস্থির হইয়া পড়েন। 

টিকাজনিত কুফল :-_-কিডনী-প্রদাহ; আযালবুমিন্থরিয়। রক্তপ্রত্রাব; 
শোথ কর্ণমূল বা কানের নীচে গ্রস্থি-প্রদাহ ; ছপিং কাশি. চক্ষপ্রধাহ; 
নাক দিয়া রক্তত্রাব। পেটের মধ্যে অতিরিক্ত বাযু। গ্রস্থি-বিবৃদ্ধি ) 
টিউমার ) কুষ্ঠ ; একজিমা । টিকা লইবার সময় ম্ছ? । 

হুপিং কাশি; যন্কা। হুপিং কাশিতে অনেক সময় আমরা বড়ই 
লজ্জা পাইতে থাকি কিন্তু যদি দেখা যায় শিশু ক্রমাগত কোলে উঠিয়। 
বেড়াইতে চাহিতেছে এবং অক্ষুধা দেখ! দিয়াছে বা টিকা দিবার পর 
কিন্বা হাম বা বসম্তের পর হইতে তাহা আরস্ হইয়াছে তাহা হইলে 
ভ্যাক্সিনিনামের কথা ভূলিবেন না। কিন্তু অক্ষুধা বর্তমান থাক! চাই । 

খাছাত্রব্ের গন্ধ বা দৃশ্ত সহা হয় না। 

ক্মায় ইহার ব্যবহার সম্বন্ধে আমি বলিতে চাই যে টিকা-গ্রহণ 
আমাদের মধ্যে বাধাতাযূলক ব্যবস্থা! বলিয়া ধরিয়া লইলে একেবারে তুল 
হইবে না ধে আমাদের মধ্যে টিকাজনিত কুফল অগ্প-বিস্তর প্রায় 
সকলেরই মধ্যে আছে । অতএব যেখানে রোগীর লক্ষণগ্ুলি জটিলভাবে 
প্রকাশ পাইয়াছে সেখানে প্রথমেই একমাত্রা ভ্যাক্সিনিনাম দিয়া 
চিকিৎসার পথ স্থগম করিয়া লওয়া উচিত । কিন্বা যেখানে টিউবারকুলি- 
নামের পরও সুফল পাওয়। যাইতেছে না সেখানে একবার ইহা 
ব্যবহার করিয়া দেখা উচিত। 


৮২৩ গউঁষধ পরিচয় 


মবিলিনাম 


ছামের বিষ হইতে এই ওধধটি প্রত্ত কর! হইয়াছে এবং অনেকে 
ইহাকে হামের অদ্বিতীয় উধধ বলিয়া! গণ্য করেন। কিন্তু এরপ গণ্য 
করা হোমিওপ্যাথি-বিরুদ্ধ। তবে উপযুক্ত বধ ব্যর্থ হইতে থাকিলে 
ইহা! ব্যবহার করা উচিত। চক্ষু, কর্ণ এবং স্বাসনালীর উপর ইহার ক্ষমতা 
আছে। বিশেষতঃ হছুপিং কাশি ইহার প্রধান কর্মক্ষেত্র । অর্গ্যানন, ৬ 
সংস্করণ, পৃষ্ঠা ১৩১ দেখুন । হামের কুফল। 


ম্যাগ্নেসিয়৷ গম গক। 


্াযুপূল বা! শূলব্যধা। আক্ষেপ বা কনভালশান। 

মাথাব্যথা, দাতের যন্ত্রণা, পেটব্যথা, বাধক বা খতৃকষ্ট ; ব্যথা, 
সুচীবি্ধবৎ__কর্তনবৎ-_তড়িৎ প্রবাহের মত হঠাৎ আসে হঠাৎ যায়__ 
ক্ষণে ক্ষণে স্থান পরিবর্তন করে--এত অসহ্‌ যে রোগী উন্াদপ্রায় হইয়া 
পড়ে। শিরঃপীড়া, হুপিংকাশি, ধনুষঙ্কার (টিটেনাস )। 

ব্যথার সহিত আক্ষেপ প্ৃতুকালীন যন্ত্রণার সহিত আক্ষেপ, 
গর্ভাবস্থায় আক্ষেপ, শিশুদের দাত উঠিবার সময় আক্ষেপ। বিন জরে 
আক্ষেপ, আক্ষেপকালে দৃটি স্থির, বিশ্কারিত। 

ব্যঘার চোটে রোগী সন্ুখভাগে ঝু'কিয়। পড়ে ব! উপুড় হইয়া পড়ে । 

ব্যথ! শরীরের দক্ষিণদিকেই বেশী প্রকাশ পাব (বামদিকে-_ 
কলোসিস্থ )। 

উত্ভতাপে উপশম-_ম্যাগ্রেসিযা ফসের সকল বস্্রণা ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি পায় 
এবং উত্তাপে প্রশমিত হয় । রোগী কোনরূপ ঠাণ্ডা সহ করিতে পারে ন! 
-ঠাণ্ড। লাগিলেই যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায় এবং উতাগ প্রয়োগে হস্ত্রণার উপশম 


পরিশিষ্ট ৮ 


হয়। আক্রান্ত স্থানটি চাপিয়া ধরিলেও ব্যথা কম পড়ে ( কলোসিন্থ)। 
ছুতোর, রাজমিস্তি, টাইপিস্ট প্রভৃতির হাতে হঠাৎ আক্ষেপ, লেখকদের 
হাতে আক্ষেপ। 


ম্যাঙ্গেনাম 


ইহা একটি আযান্টিটিউবারকুলার খষধ। 

রক্তন্বল্লতা বা রক্তহীনতা ইহার বিশিষ্ট পরিচয় । কিন্তু রক্তত্রাব- 
জনিত রক্তত্বল্পতা অপেক্ষা রক্ত-কপিকার অভাবজনিত রক্তহীনতা অর্থাৎ 
দেহে রক্ত না হওয়ার জন্ত রক্তহীনতা দেখা দিলে ম্যাঙ্গেনাম বেশী 
ফলপ্রদ হয়। কঠনালীর উপর ইহার ক্রিয়া! খুব বেশী। 

চক্ষের পরিশ্রমে চক্ষে যন্ত্রণা । শিরঃগীড়া। 

' পুর্বে বলিয়াছি ইহার মধ্যে ক্ষয়দোষের প্রভাব দেখা যায়, বিশেষতঃ 
মেয়েরা যখন বয়স উত্তীর্ণ হইয়া গেলেও খতুমতী হয় না বা খতৃমতী 
হইলেও শ্রাব খুব অল্প পরিমাণে হইতে থাকে, তখন যদি দেখ! যায় যে 
এমন অবস্থায় তাহারা দিন দিন রক্তহীন .হুইয়া পড়িতেছে এবং সেই 
সঙ্জে লেরিঞাইটিস দেখ! দিয়াছে বা লেরিপ্জিয়াল থাইসিস দেখা দিয়াছে 
কিম্বা রক্তকাশ দেখা দিয়াছে, তাহা হইলে একবার ম্যাঙ্গেনামের কথা 
মনে করা উচিত । অবশ্ত সেনেসিওতেও এইরূপ লক্ষণ আছে। 

খতুর পরিবর্তে স্বেতপ্রদর । খতু একদিন বা ছুইদিন স্থায়ী হয়। 

রক্তহীনতার সহিত স্বরভঙ্গ। ন্বরভঙ্গ ধূমপানে কম পড়ে। 

বিরক্তিকর কাশি ; কাশি শুইলেই কমিয়া যায় ( আর্জেন্টাম মেট )। 
বসিয়া বা গীড়াইয়। থাকিলে অবিরত কাশি। গায়ক বা বাগীদের 
স্বরভজ । 

টেবিল মেসেন্টেরিকা__ইহাও ক্ষয়দোষের আর একটি পরিচয়। 
অরুচি ও ক্ষুধার সহিত টেবিস মেসেণ্টেরিক1। 


৮২২ উধধ পরিচয় 


হাড়ের উপরও ইহার বথেষ্ট ক্ষমত1 আছে-_অস্থিক্ষত, অস্থি-প্রদাহ, 
কেরিজ, নিক্রোসিস। প্রদাহের সহিত স্পর্শকাতরতা।। 

পায়ের গোছ বা! গোড়ালী এত রেদনাযুক্ত এবং এত স্পর্শকাভর যে 
তাহার উপর ভর দিয়া ধ্লাড়াইতে পারা যায় না। গাউট, অজপ্রত্াঙগ 
বেদনাধুক্ত । অশ্রপ্রত্যঙ্গে ব্থ। ম্যাঙ্গেনামের একটি বিশিষ্ট পরিচয় । 

নাভিমূলে আক্ষেপ । অস্ষৃধা | 

ম্যাবা। পিত্ঁ-পাথরি, কাশি; মানসিক উদ্বেগ) কিন্তু সর্বাপেক্ষা 
বিচি কথ! এই যে ম্যাঙ্গেনাম রোগীর সকল য্ত্রণ। শুইয়া পড়িলেই 
কমিক] যায়। আপনারা! সকলেই জানেন কাশি বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই 
শুইলে বৃদ্ধি পায় কিন্তু ম্যাজেনামে তাহা কম পড়ে । অতএব ম্যাজেনাম 
সম্বন্ধে এই বিচিত্র কথাটি মনে রাখিবেন। শুধু কাশি নহে, তাহার 
আরও অনেক যন্ত্র শুইয়! পড়িলেই কমিয়া যায় । 

বসিয়া থাকিতে গেলে মলছ্বারে খিল ধরিতে থাকে, শুইলেই নি | 

রাত্রে বৃদ্ধি, ঠাণ্ডা জলে! বাতাসে বৃদ্ধি। বর্ষ পড়িলেই বা জলের 
হাওয়া লাগিলেই কানে তাল! লাগিয়! যায় । 

ক্রুদ্ধ স্বভাব । 


রিসিনাস 


যদিও মহাত্সা হ্যানিম্যান ভবিষ্বত্বাণী করিয়াছিলেন যে ক্যাম্ফর, 
কুপ্রাম এবং ভিরেষ্রাম কলেরার মহৌষধ রূপে পরিগশিত হইবে এবং 
যদিও আমর! প্রত্যক্ষ করিতেছি ষে সত্যত্রষ্টা৷ খধির বাক্য ব্যর্থ হইবার 
নহে কিন্তু তথাপি আমি বলিব ডাক্তার সালজার আমাদের দেশে 
আসিব এসিয়াটিক কলেরার যে বূপ প্রত্যক্ষ করিয়াছিলেন এবং 
রিসিনাস সম্বন্ধে যাহ! বলিয়াছেন তাহা এমনই অব্যর্থ যে আমার 


পরিশিষ্ট কয 


মনে হয় হোমিওপ্যাথি জানুন বা না জাছছন প্রত্যেক গৃহস্থের বাড়ী 
অন্ততঃ একশিশি রিসিনাস ৩০ শক্তি রাখা উচিত। গ্ুচুর ভেদ-বমি, 
আক্ষেপ, খিল-ধরা, প্রশ্রাব বন্ধ হইয়া যাওয়া, কপালে শীতল ঘর্ম, পিপাসা 
প্রভৃতি কলেরার যাবতীয় উপসর্গ ইহার চরিত্রগত লক্ষণে যেমন দেখা 
যায় এমন বুঝি আর কোথাও দেখা যায় না। 

ভেদ-বমি হইবাঁর পর প্রবল শীত ও জর। 

উদরাময় হইতে ভেদ-বমি। হিমাজ অবস্থা। আক্ষেপ। 

আমাশয়--পেটের মধো ব্যথা, সবূজবর্ণের মল, তরল শ্লেম্ম। মিশ্রিত। 
রক্তমিশ্রিত। 

সত্রীজননেন্দ্িয়ের উপরও ইহার ক্ষমতা আছে। অতিরিক্ত খতু; 
স্তনে ছুধ না হওয়!; স্তনগ্রদাহ । 

চর্মরোগ ; গ্যাংগ্রীন। 

শিশুদের মুখে ঘ]। 


্যান্যানকুলাস 


বাত; প্লুরিপী; রোগী অত্যন্ত শীতকাতর কিন্তু নড়াচড়ায় বৃদ্ধি 
ব্রাইওনিয়ার মত, ষদিও ব্রাইওনিয়ার মত আক্রান্ত স্থান চাপিয়া শুইতে 
পারে না এবং ত্রাইওনিয়ার মত গরমকাতরও নহে । ( নিশাঘর্ম দেখা 
দিলে-_-আর্স-আইওড )। 


লাইসিন বা হাইড্রোফোবিনাম 


জলাতঙ্ক ; জল দেখিলে ভয় বা রোগের বৃদ্ধি, জলের শব্ষে ভীতি বা 
বৃদ্ধি; জল খাইতে ভীবণ..কষ্টবোধ, গলার মধ্যে তাহা আটকাইয়া যায়। 


৮২৪ ওঁধধ পরিচয় 


রৌন্র সহ হয় না; কোনরূপ উজ্জল দৃশ্ঠ দেখিতে পারে না। আক্ষেপ 
হইতে থাকে; আক্ষেপ, স্পর্শে বৃদ্ধি, বাতাস লাগিলেও বৃদ্ধি পায়। 
গলার মধ্যে ক্ষত, ক্রমাগত টেক গিলিবার ইচ্ছা । 

ক্রমাগত মুখ দিয়া লালা নিঃসরণ, শৃতার মত লহ্বা হইয়| কিনা 
থুখুর মত। 

জরায়ুর শিথিলতা! বা স্থানচ্যুতি। ভগ এত স্পর্শকাতর ষে সহবাস 
সহা হয় না। স্তন অত্যন্ত ভারিবোধ হয়। 

মনে করিতে পারা যায় যে, জলাতঙ্ক প্রতিকার করিতে ইহা! যেমন 
ক্ষমতাপক্ন, তাহার প্রতিষেধ করিতে ইহা তেমনই অধ্িতীয়। কিন্ত 
অর্গাননের ২৬ অণুচ্ছেদ্দে মহাত্মা হ্যানিম্যান যে 19115 0170276 20 
7009এর কথা বলিয়াছেন তাহাও বিবেচ্য । 


লাইকোপাঁস 


শরীরের রক্ত-প্রবাহ বা রক্ত-সঞ্চালন, হৃৎপিণ্ড এবং মস্তিষ্কের উপর 
ইহার ক্ষমত! চমৎকার । বিশেষতঃ অর্শের রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়া রক্তের 
চাপ বুদ্ধিবশতঃ মাথার মধ্যে ভারবোধ কিন্বা হৃৎপিণ্ডের অভি-স্পন্দন ; 
অতি-ধাতুর সহিত হৃৎকম্প, কাশির সহিত রক্ত, যক্ষা। অতিরিক্ত 
হ্ৃৎকম্প বা! মাথার মধো চাপবোধ কিন্বা শরীরের রক্তপ্রবাহের ব্যতিক্রম- 
ব্শতঃ অর্শ, অতিরজঃ, রক্তকাশ। গলগণ্ড, চক্ষু বিস্ফারিত; পুর্বকথিত 
অতিশয় হৃৎস্পন্দন বা অবরুদ্ধ অর্শের কথা! মনে রাখিবেন। বিছা ও 
সর্প দংশনে মাদার টিংচার খাওয়া ও মালিশ করা। অশের রক্ত বন্ধ হওয়ার 
মত খতুবন্ধ হইয়া হৃৎপিণ্ড বা কিডনী আক্রান্ত হওয়া! অসম্ভব নহে 
(ব্রাইট ডিজিজ )। 


পরিশিষ্ট 


লিলিয়াম টিগ্রিনাম 


পধায়ক্রমে জরামু-যন্ত্রণ। ও উন্মান্রভাব। 

জরামুর স্থণন্চ্যুতি ) জরায়ু যেন বাহির হইয়া! আদিতেছে। জরায়ুর 
মুখ বাকিয়া যাওয়]। 

মন অত্যন্ত বিষপ্ন, সর্বদা গালি দিতে থাকে বা অভিসম্পাত দিতে 
থাকে ; অতিরিক্ত সঙ্গমেচ্ছা ? সঙ্গমেচ্ছ! এত প্রবল যে অন্যমনস্ক থাকিবার 
চেষ্টা করিতে হয় । 

বুক ধড়ফড় করা; জরাষুর শিথিলতার সহিত বুক ধড়ফড় করিতে 
থাকে; পার্্ব চাপিয়া শুইতে পারে না, হ্ৃৎপিণ্ডে দারুণ যন্ত্রণা-_হঠাৎ 
কে যেন তাহা মুঠা করিয়া চাপিয়। ধরিয়াছে। 

পুনঃপুনঃ মলত্যাগ এবং মুত্রত্যাগ করিবার ইচ্ছা; পূর্বে যে বুক 
ধড়ফড় করার কথ! বলিষাছি এবং জরামুর শিখিলতার কথ! বলিয়াছি 
তাহার সহিত পুনংপুনঃ মলত্যাগ বা মৃত্রত্যাগ করিবার ইচ্ছা থাকিলে 
লিলিয়ামের কথা মনে করা উচিত ; পর্যায়ক্রমে জরায়ুর গোলযোগ এবং 
উন্মাদভাবও মনে রাখিবেন। ক্ষতকর শ্বেতন্রাব। 

্রঙ্মতালু, হাতের তালু এবং পায়ের তলায় জালা। কোষ্ঠকাঠিন্য; 
রক্ত-আমাশয়, অবিরত কুস্থন ও মলদ্বারে জালা । 

ধতুম্রাব, কেবলমাত্র বেড়াইবার সময় প্রকাশ পায়। 

অত্যন্ত গরমকাতর | শরীরের বাম দিক বেশী আক্রান্ত হয়। 


. লেপট্যাণ্ড। 


আালকাতরার মত কাল রক্ত বান্ছে, গ্রচুর ও দুগগ্ধযুক্ত ; যরুতের 
দোষ, অস্্ক্ষত, আমাশয়, টাইফয়েড? কিন্তু আলকাতরার মত কাল 


৮২৫ 


৮২৬ গঁষধ পরিচয় 


দুর্গন্ধ রক্ত বাহে ইহার বিশেষত্ব; জলপানে ধরুতের ব্যথা বৃদ্ধি পায়। 
মলত্যাগের পর নাভিকুণ্ডে অসহ্ যন্ত্রণ! । 


লোবেলিয়। ইনফ্লাট! 


ইহা! একটি আ্যার্টিসোরিক ওধধ। 

শ্রাব বা উত্তেদ্দ চাপা পড়িয়া ষে সকল উপসর্গ দেখা দেয় তাহাতে 
ইহ! সুফলপ্রদ । 

ইাপানি এবং বন্ায় ইহা প্রায়ই ব্যবহৃত হয়। 

যাহারা অতিরিক্ত চা বা দোক্ত। ব্যবহার করে তাহাদের পক্ষে 
খুবই হিতকর। 

মাথায় মর! মাস বা খুসকী 

অতিরিক্ত শ্বাসকষ্ট এবং শ্বাসকষ্টের সহিত মৃত্যুভয় ইহার শ্রেষ্ঠ 
পরিচয় ; হাপানির সহিত শ্বাসকষ্ট, যক্ার সহিত শ্বাসকষ্ট, প্রসববেদনার 
সহিত শ্বাসকষ্ট, সামান্য পরিশ্রমে হাপানি বৃদ্ধি পায় । 

পাছ। অত্যন্ত স্পর্শকাতর । এ লক্ষণটি খুবই মূল্যবান । 

খতুত্রাব বাধাপ্রাপ্ত হইয়া! পাছায় ব্যথা। 

আমবাত বাধাপ্রাপ্ত হইয়া বমি বাঁ বমনেচ্ছা। 

পেটের মধ্যে শূন্তবোধ ; অতিরিক্ত বাযু। 

জরের শীতাবস্থায় জলপান করিলে কীপুনি বৃদ্ধি পায়। 

গরম খান্ঠ খাইলে বমি ; হাপানিও বৃদ্ধি পায় ( ক্যামে )। 

ধনু্ঙ্কার ) ভীষণ খেচুনি বা আক্ষেপ। 

ভাঃ ক্লার্ক বলেন, 0) 62০ 070001)0-100600002088, 01 00810- 
10090 800 11) 10079926806 29005917199 2072) 01,986 80690610109 
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পরিশিষ্ট ৮২৭ 


1816250891৩, অবস্ত ইহার মধ্যে কিছু সত্যতা থাকিতে পারে কিন্ত 
ইহ] হোমিওপ্যাথি নহে। 


সালফ-আইওড 
সালফ-আইওড ওউষধটি সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয় ক্ষোরকর্মজনিত উদ্ভে 


বা চর্মরোগে, রসযুক্ত একজিমায় (নেট্রাম-সা, মেজিরিয়াম )। কিন্ত 
টনসিলের বিবৃদ্ধি, কর্ণমূল গ্রভৃতিও ইহাতে ভাল হয় (মাকু 


সোরিনাম )। 
সালফুরিক আযসিড 


কম্পন, আভ্যন্তরীণ কম্পন; বাহির হইতে কিছু দেখা যায় না বটে 
কিন্ত রোগী বলে যে তাহার ভিতরটা কীপিতেছে। 

গাত্র-ত্বকের স্থানে স্থানে নীল বা কালবর্ণের দাগ-_ত্বকের অভ্যন্তরে 
রক্তশ্রাব হইতে থাকে। 

রক্তশ্বাব-প্রবণতা শরীরের যে কোন ধার দিয়া রক্তশ্রাব, শ্রাব 
কালবর্ণের ৷ 

ক্ষত, শব্যা-ক্ষত, ফোড়া । 

অত্যন্ত ব্যন্তবাগীশ, বিষপ্ন, ক্রন্দনশীল। গরমকাতর। 

দত্তশূল ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পায় বটে, কিন্ত যাইবার সময় একেবারে 
হঠাৎ ছাড়িয়। যায়, গরমে উপশম । 

অগ্নদোষ, বুক-জাল1? অন্প-উদগার ? অঙ্গ-বমি। 

ঠাণ্ডা জল খাইতে পারে না, পেটের মধ্যে অত্যন্ত শীত-বোধ হইতে 
ধাকে। 

সবিরাম জ্বর । প্রীহার বিবৃদ্ধি। কাশিতে গেলে ্লীহা আঘাত পায়। 


৮২৮ ওুঁষধ পরিচয় 


লেড বা সীসাজনিত শুল (ব্যথা )। 

খতৃকালে মেয়েদের বোবায় ধরা বা নাইট-মেয়ার। 
জরাম্ধৃতে গ্যাংগ্রীন। | 

কাশির পর বমি বা বমির পুর্বে কাশি । 

মস্তিষ্কে আঘাত লাগিবার ফলে সর্বাঙ্গ হিমশীতল ও ঘর্মাক্ত | 


সাইক্লামেন 


হষ্টপু্ দেহ কিন্ত অতিরিক্ত খাতুশাববশতঃ রক্তহীন, শীতকাতর, মন 
অত্যন্ত পরিবর্তনশীল। অত্যধিক খতু, অনিয়মিত খতু, খতুর পুর্বে 
প্রসববেদনার মত ব্যথা, খতুর রক্ত কাল ও চাপমিশ্রিত; স্তনে দুধ । 
ক্ষধা-তৃষ্ণার অভাব | শ্তম্তপান বন্ধ করিবার ফলে অস্ুস্থত1 ( চায়ন! )। 
জরায়ুদোষজনিত টেরা-দৃষ্টি | 


সিম্ফাইটাম 


চক্ষগোলকের উপর আঘাত লাগিলে সিম্ফাইটাম প্রায় অদ্বিতীয় । 
পেশী বা শিরা আঘাত প্রাপ্ত হইলে ইহা আনিকার তুল্য। হাড় ভাঙ্গিযা 
গেলে বা মচকাইয়৷ গেলে ইহ কুটার তুল্য। সোয়াস আযবসেস। 
অস্থি-ক্যান্দসার | 


সেনেগ! 


নিউমোনিয়া, প্রুরিসীর সহিত নিউমোনিয়া; বুকের ব্যথা! রাস 
টক্সের মত চুপ করিয়া পড়িয়া থাকিলে বৃদ্ধি পানর অথচ কাশি 
.ব্রাইওনিয়ার মত নড়া-চড়ান় বৃদ্ধি পায়। হাপানি। হাপানিতে সর্দি 
যখন কিছুতেই উঠিতে চাহে না! এবং রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাইতে থাকে 
( আযার্টিম-ট)। বৃদ্ধদের সর্দি ও শ্বাসকষ্ট ; হাচি, ক্রমাগত হাচি। 


পরিশিষ্ট 


নিউমোনিয়! বা! প্ুরিসীর পর যক্ষার সম্ভাবনা দেখা দিলে বা যন্থার 
শোচনীয় অবস্থায় ইহা রোগীকে সাময়িক শাস্তি দান করিতে পাঁরে। 

কাশির সহিত শ্বরভঙ্গ ; গলার মধ্যে ক্রমাগত স্ুড়হথড় করিয়া 
কাশি--রোগী গুইতে পারে না; শুইতে গেলে দম বন্ধ হইবার 
উপক্রম। কাশির সহিত জালা, কাশির সহিত অঙাড়ে প্রশ্রাব, 
শু কাশি ঠাণ্ড। বাতাসে বুদ্ধি, নড়া-চড়ায় বুদ্ধি। মুখ ও গলার 
ভিতর শুকাইয়। যাইতে থাকে । কাশির সহিত মুখ দিয়া রক্ত ওঠা। 

বুকের মধ্যে ঘড়ঘড় শব্ধ, শ্লেম্মা, স্থতার মত লম্ব! হইয়া উঠিতে 
থাকে । কিম্বা তাহা একেবারেই উঠিতে চাহে না। হাচি, ক্রমাগত 
হাচি। 

নিউমোনিয়া, প্ুরিসী বাঁ গ্লুরিসীর সহিত নিউমোনিয়া এবং প্ুরিসী 
বা নিউমোনিয়ার পর যক্ষা দেখা দিলে টিউবারকুলিনাম, ক্যাক্কেরিয়া 
এবং সেনেগ! প্রায়ই বেশ স্থফলপ্রদ হয়। আর্স-আইওডও আর একটি 
ভাল ওঁধধ। 

সেনেগ! ল্বন্ধে আমাদের ধারণা আরও উচ্চতর হওয়া উচিত। 
্বাসযস্ত্েরে উপর ইহীর ক্রিয়। অনন্তসাধারণ। ডাঃ ক্লার্ক বলেন ইহা 
সর্পনংশনে খুব কার্যকরী, করদ্ধ শৃগাল-কুকুর, বোলতা, বিছা প্রভৃতির 
বিষও নষ্ট হয়। ক্রুদ্ধ জীবজন্তর বিষাক্ত দংশনজনিত স্বাস-প্রশ্থাসের 
ভীত্রত| বা ঘনঘন শ্বাসগ্রশ্বাস। 


স্তাবাডিল। 


- কৃষি, ক্লমিজনিত পেটব্যথা, কমিজনিত আক্ষেপ, কুমিজনিত 
কামোন্সততা ; কমি যোনিপথে প্রবেশলাভ করিয়া স্ত্রীলোকের মধ্যে 
কামোন্সত্তভাব প্রকাশ করে, ছোট ছেলেমেয়েদের নাক, কান, মলদ্বার, 
যোনি অত্যন্ত চুলকাইতে থাকে | মাথায় উকুন । 


৮২৯ 


৮৩০ ওুঁধধ পরিচয় 


অত্যধিক চিস্তার পর মাথাব্যথ!। ক্রুদ্ধভাব ( সিন1)। 

অত্যন্ত ক্ষুধা (সিন! )। গরম খাস্ঠ খাইতে চায় (লাইকে।)। জিহ্বা 
অপরিষ্কার (সিনা-_পরিষার )। অক্ষধা। রোগী বলে সে কখনও ক্ষুধাবোধ 
করে না কিন্তু ছু-এক গ্রাস খাইতে খাইতে তাহাত্র রুচি ফিরিয়া 
আসে। | 

তৃষ্ণাহীনতা । ত্বক শুষ্ক বা ঘর্মহীন। গলার মধ্যে শুফবোধ। 

শীতকাতর, গরমে থাকিতে ও গরম খাদ্য খাইতে ভালবাসে। 

শরীরের বামদিক অধিক আক্রান্ত হয় ( ল্যাকে )। 

নাক দিয়া কাচ! সর্দি ঝরিতে থাকে ; নাস! বা রক্তম্বাব। কাশি, 
কাশির সহিত বমি। হে-ফিভার বা হাপানির মত শ্বাসকষ্ট । 

হঠাৎ ক্রমাগত হাচি? হাচির পর নাক বা চোখ দিয়া প্রচুর জল 
ঝরিতে থাকে । নাক বন্ধ হইয়া যায়? মাথাব্যথা । নাক চুলকাইতে 
থাকে (সিন! )। - 

ভ্রান্ত ধারণা; স্বীলোকের। মনে করেন তাহার! গর্ভবতী হইয়াছেন 
কিন্ত প্রকৃত পক্ষে বায়ু জন্গিয়া এই ভ্রান্ত ধারণার স্ষ্টি করে। সালফার, 
থুজা প্রভৃতি ওধধেও ত্রাস্ত ধারণার পরিচয় পাওয়া যায়। নানাবিধ 
্রাস্ত ধারণা । মনে হয় পেটের মধ্যে ষেন একটা ঢেলা ঘুরিয়। বেড়াইতেছে 
( সালফ, ল্যাকে, লাইকো, সিপিয়। )। 

প্রতি চতুর্থ দিবসে বৃদ্ধি। পুণিমা বা অমাবস্তায় বৃদ্ধি। অত্যন্ত 
শতকাতর। 

জর প্রত্যহ একই সময়ে দেখ দেয় ( সিডুন )। 

টনসিলের প্রদাহ । মাথায় উকুন । 

মলত্যাগের পুর্বে বায়ু নিঃসরণ ( আযালো। )। 

নখ শক্ত ও বিকৃত (আর্স, সাইলি, থুজা, সালফ, নেট্রাম-মি, 
আযার্টিম-ক্রু, ফ্ুওরিক-আ্যা, গ্র্যাফাইটিস )। 


পরিশিষ্ট টি 


স্তাবাল সেরুলেট৷ 


যে সব স্ত্রীলোকদের স্তন বয়োবৃদ্ধি সত্তেও পুর্ণতাপ্রাথথ হয় না, 
যাহারা অত্যন্ত ,শীর্ণকায় এবং সঙ্গমেচ্ছ! যাহাদের মধ্যে অত্যান্ত প্রবল বা 
নাই বলিলেও চলে স্তাবাল প্রায়ই তাহাদের উপকারে আসে। ইহাতে 
শরীর অতি শীঘ্র পুষ্টিলাভ করে। স্বরনালীর যক্ষ্মায় এবং হাপানিতে 
ইহার ব্যবহার &মত্কার ফলপ্রদ । ক্রনিক ব্রস্কাইটিস, কাশি শুইলেই 
বৃদ্ধি পায় এবং বর্ষায় বুদ্ধি পায় । কাশির সহিত অসাড়ে প্রশ্রাব। ম্বরভঙ্গ। 
সিফিলিল এবং সাইকোসিসের উপরও ইহার ক্ষমতা আছে। টিউমার, 
একজিমা । প্রস্টেট গ্র্যাণ্ডের বিবৃদ্ধিসহ চক্ষ-প্রদাহ। সহবাসের পর 
কটিব্যথা। খাতুর পুর্বে বিমর্-ভাব। নাকের মধ্যেও তুর্গন্ধ ক্ষতপ্রদাহ। 
দুগ্ধে অনিচ্ছা! বা অতিশয় ইচ্ছ।। 


স্কুইল| হিস 


হাম-জনিত বা ল্লীহা-জনিত কাশি; প্রাতঃকালে সরল কিন্ত 
সন্ধ্যাকালে শুষ্ক কাশি; কাশির সহিত অসাড়ে মল ও মৃত্রত্যাগ 
(রিউমেক্স ); কাশির সহিত এরপ শ্বাসকষ্ট যে শিশু স্তন্যপান করিতে 
পারে না। হাম বা প্রীহাজনিত কাশি এবং কাশির সহিত মল বা মূত্র 
বাহির হইয়া! পড়া ইহার বিশিষ্ট পরিচয় । কাশির সহিত হাচি ও চক্ষু 
দিয়া জল পড়া । 

হ্বংপিগ্ডের উপরও ইহার ক্রিয়া আছে? হৃৎপিণ্ডে নিদারুণ যন্ত্রণা বা 
আযাঞ্জাইনা পেকটোরিস; হৃৎপিণ্ডে জল বা হাইড্রোথোরাক্স । 

ডায়েবিটিস ; শোথ ; ন্তাবা, গ্যাংগ্রীন। 

মহাত্বা হ্যানিম্যান বলেন--শোথের সহিত প্রচুর প্রশ্রাব ইহার 
বিশেষত্ব । আচার্য কেন্ট বলেন-_ডায়্েবিটিস বা বহমূত্র কমিয়া াসিয়। 


৮৩২ ওঁবধ পরিচয় 


কিভনী-গ্রদধাহ এবং কিভনী-গ্রদাহের লহিত গ্রশ্রাব কমিয়। শোথ দেখা 
দেওয়া এবং গ্রম্াব হইবার সঙ্গে সঙ্গে শোথ কমিয়া যাওয়া! ইহার 
বিশেষত্ব ৃ্‌ 

প্র দেখে সর্বাঙে শোথ দেখা দিয়াছে বা সরবাঙগ ফুলিয়! উঠিয়াছে 

প্লীহাজনিত শোথ বা কাপি বা হাপানি। 

দাতে কাল দাগ। 

পায়ের তলায় ঘাম বা! ঘাম কোথাও দেখা দেয় না। 

অত্যন্ত শতকাতর। 

অন্নপ্রত্যঙ্গে চুলকানি বিশেষত; ছেলের] ক্রমাগত চক্ষু চুলকাইতে 
থাকে। 


স্টিকটা পালমোনারিয়। 


কাশি) যন্কা। 

হামের গর কাশি, হপিং কাশির পর কাশি, ইনফুয়েধার পর কাশি, 
কাশির পর কাশি, কাশির সহিত রক্ত, কাশির জন্ত রাত্রে নিত্র! যাইতে 
পারে না। 

বাচালতা--সর্ধদ! কথা! কহিতে ভালবাসে। 

্রন্থতির স্তনে ছুষ্বের অভাব । 
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রেপাঁটরি 


অনিষ্ট করিবার ইচ্ছ1--আযাগারিকাস, আ্যানাকাডিয়াম, আর্সেনিক, 
ক্যাক্ষেরিয়া, ক্যান।-ই, কুপ্রাম, হাইওসিয়েমাস, ল্যাকে সিস, 
মাকুরিয়াস, নাক্স-ভ, স্্যামোনিয়াম, ট্যারেপ্ট,লা, ভিরেক্রাম। 

অন্ধকার-ভীতি--আযাকোনাইট, ক্যান্কেরিয়া, ক্যাম্ফর, ক্যানা-ই, 
কার্বোআযা, কার্বোভে, কণ্িকাম, কুপ্রাম, লাইকোপোডিয়াম, 
মেভোরিনীম, ফসফরাস, পাঁলসেটিলা, স্ট্যামোনিয়াম । 

অন্যমনস্ক-_আ্যাগ্নাস, আযালুমিনা, আনাকাডিয়াম, এপিস, আনিকা, ব্যারা- 
ইটাঁকা, অরাম, বোভিস্ট। বিউফো, ক্যালেডিয়াম, 
ক্যানাবিস-ই, কঠিকাম, ক্যামোমিলা, সিকুটা, ককুলাস, 
কুপ্রাম, গ্র্যাফাইটিস, হেলেবোরাস, হাইওসিয়েমাস, ইগ্নেসিয়া 
কেলি-ব্রো, কেলি-কা, ক্রিয়োজোট, ল্যাকেসিস, লাইকো- 
পোডিয়াম, ম্যাগ্নেপিয়া-কা, মাকু্রিয়াস, মেজেরিয়াম, মন্কাস, 
নে্রাম-মি, নাক্স-ম, নাক্স-ভ, ওলিয়েগডর, ওপিয়াম, পেস্্র- 
লিয়াম, ফস-আযামিড, ফসফরাল, প্রযাটিনা, প্রান্থাম। পালসেটিলা, 
রাস টক্স, সিপিয়া, সাইলিদিয়া, সালফার, ভিরেট্রাম। 

অপরাধী, নিজেকে মনে করে-_অ্যালুমিনা, আর্সে নিক, অরাম, কার্বোভে, 
নাক্স-ভ, কণ্টিকাম, চেলিভোনিয়াম, ককুলাস, কোনিয়াম, 
ডিজিটেলিস, ফেরাম, গ্র্যাফাইটিস, হাইওসিয়েমাস, ইগ্লেসিয়া। 
মেভোরিন, মা্রুরিয়াস, নেট্রাম-মি, রাস টক, সাইলিসিয়া, 
সোরিনাম, সালফার, খুজা, ভিরেষ্রাম, জিঙ্কাম। 

অপরিষ্কার-অপরিচ্ছন্ন _ক্যাপলি, সালফ, সোরিনাম, মাকুরিয়াস। 


৫৩ 
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অভিসম্পাত করা-_আ্যানাকারিয়াম। আর্সেনিক, হাইওসিয়েমাস, 
লিলিয়াম-টি, লাইকোপোডিয়াম, নাইট-আ্যা, নাক্স-ভ, টিউবার- 
কুলিনাম, ভিরেট্রাম। 

অল্লীল কথা বলে--বেলেভোনা, হাইওসিয়েমাস, লিলিয়াম-টি, নাক-ভ, 
্্যামোনিয়াম 

অহঙ্কারী--কঠিকাম, হাইওসিয়েমাস, ল্যাকেসিস, লাইকোপোডিয়াম, 
প্যালেডিয়াম, প্ল্যাটিনা, স্ট্যাফিসেগ্রিস্সা, ই্র্যামোনিয়াম, সালফার, 
ভিরেট্রাম। 

আত্ম-প্রত্যয়ের অভাব-_আযানীকাডিয়াম, অরাম, ব্যারাইটা-কা ব্রাইও- 
নিয়া, চায়না, কেলি-কা। ল্যাক-ক লাইকোপোডিয়াম, পাল- 
সেটিলা, সাইলিসিয়া। 

আত্ম-সমালোচন! বা আত্ম-তিরস্কার__ইগ্নে, পালল, ককু, অরাম, সালফ। 

আত্মহত্যা করিতে চায়--অরাম, আর্সেনিক, নেট্রাম-মি, সিপিয়া, 
মাকু'রিয়াস, ল্যাক-ডি, সোবিনাম, পালসেটিলা । 

আদ্র কর! পছন্দ করে না-_সিনা। 

আলশ্তপ্রিয়--চেলিডোনিয়াম, চায়না, গ্র্যাফাইটিস, ল্যাকেসিস, মেজে- 
রিয়াম, নেট্রাম-মি, নাইট-আযা, নাক্স-ভ, সিপিয়া, সালফার, 
ল্যাকে, লাইকোপোডিয়াম, ক্যাপসিকাম, ক্যাক্ষেরিয়া) 
হিপার, ফসফরাস, ফস-আ, পালসেটিলা, সোরিনাম, থুজা, 
কেলি-কা, ল্যাক-ক্য1। 

ঈর্যাপরায়ণ-_আযানাকাডিয়াম, আর্সেনিক, অরাম, বোরাক্স, ক্যাক্কেরিয়া, 
কুপ্রাম, হিপার, হাইওসিয়েমাস, ল্যাক-ক্যা, ল্যাকে সিস, 
লিডাম, লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম-মি, নাইট-আযাসিড, 
নাক্স-ভ, ্র্যামোনিয়াম, টিউবারকুলিনাম। 

উদ্বালীন--এপিস, কারবোৌ-ভে, চায়না, হেলেবোরাস, লিলিয়াম-টি, 
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মেজেরিয়াম, নেউ্রাম-কা, নেট্রাম-মি, ওপিয়াম, ফস-আ্যা, 
ফসফরাস, পালসেটিলা, প্্যািনা, সিপিয়া, ্্যা ফিসে্রিয়া। 

উদ্ধত-প্রকৃতি-_ক্যাস্থারিস, গ্র্যাফাই্টিস, হাইওসিয়েমীস, ল্যাক-কা, 
লাইফোপৌডিয়াম, নাক্স-ভ, পেট্রোলিয়াম, সোরিনাম, প্ল্যাটিনা, 
স্ট্যামোনিয়াম, ভিরেট্ট্রাম। 

উলঙ্গ থাকিতে চায়--বেলেডোনা, হাইওসিয়েমাস, ফসফরাস, সিকেল, 
্্যটামোনিয়াম, ট্যারেন্ট,লা, ক্যাম্ষর, ক্যামোমিলা, ফাইটো। 
মারক-সল। 

এক কোল হইতে অন্ত কোল চায়__আর্স। 

একগুয়ে-_আযাগারিকাস, আযালুমিনা, আযানাকাডিয়াম, আর্জেশ্টাম-না, 
আর্সেনিক: বেলেডোনা, ক্যান্কেরিয়া, ক্যাপসিকাম, 
ক্যামোমিল1, চায়না, সিনা, হিপার, ইগ্নেসিয়া, কেলি-কা, 
লাইকোপোডিয়াম, নাইট-আযা, নাক্স-ভ, প্যালেডিঘ়্াম, ফস- 
আযাসিড, সোরিনাম, সাইলিসিয়া, স্পঞজিয়া, সালফার, 
ট্যারেন্ট,লা। 

এক] থাকিতে ভয় করে বলিয়! সঙ্গী চাহে__হাইওসিয়েমাস, লাইকো- 
পোভিয়াম, সিপিয়া। 

কলহ-প্রিয়-_আযানাকাডিয়াম, আনিকাঁ, আর্সেনিক, অরাম, বেলেডোনা, 
ব্রোমিয়াম, ব্রাইওনিয়া, ক্যাম্ফষর, কহিকাম, ক্যামোমিলা, 
কোনিয়াষ, ক্রোকাস, কুপ্রাম, 'ডালকামারা, হাইওসিয়েমাস, 
ইঞ্পেসিয়া, কেলি-কা, ল্যাকেসিস, লাইকোপোডিয়াম, মার্কু- 
রিয়াস, ফসফরান, প্ল্যাটিনা, সোরিনাম্‌, সিপিয়া, স্ট্যাফিসেগ্রিয়। 
্যামোনিয়াম, সালফার, ট্যারেন্ট,লা, খুজা, ভিরে্রাম। 

কাদিতে চায়-_এপিস, ক্যান্েরিয়া, কঠিকাম, সিকুটা, গ্র্যাফাইটিস, 
ইঞ্সেসিয়া, ল্যাক-কা, লাইকোপোডিয়াম, নেউ্রাম-মি, 
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প্যালেডিয়াম, পালসেটিলা, প্র্যাটিনা, সিপিয়া, রাস টক্স, 
সালফার, ভিরে্রাম। 

কামড়াইতে চায়-_বেলেডোনা, 'ক্যাক্কেরিয়, ক্যাম্ফর, ক্যাম্থারিস, 
কুপ্রাম, হাইওসিয়েমাস, ল্যাকে সিস, লাইসিন, ফাইটোলাকা, 
ট্রামোনিয়াম, ভিরেট্রাম । 

কামাতুর__এপিস, ক্যালেডিয়াম, ক্যাকেরিয়া, আ্যাম্বণ, ক্যাস্থারিস, 
কার্বোভে, চায়না, কোনিয়াম, ডিজিটেলিস, ফ্ুওরিক-আ্যা। 
গ্র্যাফাইটিস, হাইওসিয়েমাস, ল্যাকেসিস, লিলিয়াম-টি, 
ফসফরাস, পিক্রিক-আ্যা, প্র্যাটিনা, পালসেটিলা, সেলিনিয়াম, 
সিপিয়া, সাইলি, স্ট্যাফিসেগ্রিয়া, ইই্যামোনিয়াম, ট্যারেপ্ট,লা, 
টিউবারকুলিনাম, ভিরেট্রাম । 

কোলে চড়িতে চায়-_আ্যার্টিম-টা, আর্সেনিক, ক্যামোমিল1, সিনা, 
লাইকোপোডিয়াম, পালসেটিলা, রাস টকা, স্তানিকুলা, সালফার, 
ভিরেউ্রাম, ভ্যাক্সিনিনাম। 

ক্রমাগত হাই তুলিতে থাকে-_আর্স, সিনা, ইগ্নে, ওপি, নাঝ্স-ভ, 
রাস টক্স। 

ক্রুদ্গভাব--আযাকোনাইট, আযালুমিনা, আযার্টিম-ন্রু, আন্টিম-টা, এপিস, 
আর্জেণ্ট-নাইট, আনিকা, আর্সেনিক, অরাম, বেলেভোনা, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যান্কেরিয়া ক্যাস্থারিস, ক্যাপসিকাম, কার্বো-ভে, 
কণ্টিকাম, ক্যামোমিলা, সিনা, চায়না, ক্লিমেটিস, কলচিকাম, 
কলোসিস্ব, কোনিয়াম, ক্রোটেলাস, গ্র্যাফাইটিস, হিপার, 
কেলি-ক কেলি আইওড, ল্যাক-কা? ল্যাকে সিস, লিলিয়াম-টি, 
লাইকোপোডিয়াম, ম্যাগ্নেককা, মাকুর্রিয়াস, নেট্রাম-কা 
নেট্রাম-মি, নাইট-আযা, নাক্স-ভ, পেট্রোলিয়াম, ফস-ত্যা, 
ফসফরান, গ্ল্যাটিনা, পালসেটিলা, রাস টক্স, সিপিয়া, সাইলিলিয়া, 
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্ট্যাফিসে্রিয়া, ইর্যামোনিয়াম, সালফার, খুজা, টিউবারকুলিনাম, 
ভিরেক্রাম, জিঙ্কাম। 

গান গাহিতে চায় বেলেভোনা, সিকুটা, ককুলাস, ক্রোকাস, ল্যাকেসিস, 
প্রযাটিনা, স্ট্যামোনিয়াম, ভিরেক্রাম, টিউক্রিয়াম, স্পত্তিয়া। 

গালি দিতে চায়-__আযানাকার্ড, বেলে, হাইও, লাইসিন, নাক্স-ভ, সিপিয়া, 
ভিরেট্রাম। 

দ্বাঁ_ চায়না, সিকুটা, আর্সেনিক, ইপিকাক, লাইকোপোডিয়াম, নাঝ-ভ, 
প্র্যাটিনা । 

লোকে তাহাকে ঘ্বণা করে-_পালস, ল্যাকেসিস। 

চুরি করিতে চায়--আর্সেনিক, ক্টিকাম, কেলি-কা, লাইকোপোডিয়াম, 
নাঝ্স-ভ, পাঁলসেটিলা, সিপিয়া, স্ট্যাফিসেগ্রিয়া স্্যামোনিয়াম, 
সালফার, ট্যারেণ্টলা। 

চুল ছি'ড়িতে চায়-_বেলে, ল্যাকেসিস, ট্যারেপ্ট,লা, লিলিয়াম। 

, জলাতঙ্ক__ বেলেডোনা, ক্যান্থা, কুরেরী, হাইও, ল্যাকে, লাইসিন, ই্র্যামে। 

থুখু দিতে চায়-_বেলেভোনা, ক্যাক্কেরিয়া, কুপ্রাম, স্ব্যামোনিয়াম, 
ভিরেট্রাম, হাইওসিয়েমাস, মাকুরিয়াস। 

দীর্ঘনিঃশ্বাস-__সিমিসি, ক্যাক্ষেফ, ইগ্নে, ল্যাকে, স্র্যামো, পালস, টিউবার। 

দুঃসংবাদ-_এপিস, ক্যান্কেরিয়া, জেলসিমিয়াম, ইগ্নেসিয়া, মেভোরিনাম, 
নেট্রীম-মি, সালফার । 

দোল খাইতে চায়--সিনা, ক্যামো, পালস। 

দোল খাইতে চায় না বা নিয্গতিতে আতঙ্ক বোরাক, স্তানিকু, 
সোরিনাম। 

ধর্মভাব__হাইওসিয়েমাস, ল্যাকেসিস, লিলিয়াম-টি, সালফার, সিপিয়া, 
ভিরেউ্রাম, জিঙ্কাম, স্্যামোনিয়াম, মেভোরিনাম, সোরিনাম, 
অরাম, লাইকোপোডিয়াম, পালসেটিলা, প্ল্যাটিন! ৷ 


৮৩৮ ওঁষধ পরিচয় 


নত্র--আনিকা, আর্সেনিক, বোরাক্স, ক্যাকটাস, ক্যালেডিয়াম, 
ক্যাক্েরিয়া, ক্যানা-ই, সিনা, ককুলাস, ক্রোকাস, কুপ্রাম, 
ইগ্নেসিয়া, লিলিয়াম-টি, লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম-মি, নাইট- 
আয, ফসফরাস, পালসেটিলা, রাঁস টক্স, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, 
স্পপ্রিয়া, ই্্যামোনিয়াম, সালফার, থুজা, ভিরেক্্রাম । 

নাক বা ঠোঁট খোটা-_এখুঁটিতে থাকা” দেখুন, পৃষ্ঠা ১০১। 

পরিফার-পরিচ্ছন্নতা--আস? নাঝস-ভ, নেট্রাম-স। 

প্রার্থনা করা--আর্সেনিক,  অরাম, বেলেভোনা, হাইওসিয়েমীস, 
পালসেটিলা, ই্্যামোনিয়াম, ভিরে্রাম | 

বাচাল-_আর্জেপ্টাম-মে, অরাম, আগারিকাস, বেলেভোনা, বোভিস্টা, 
ক্যাস্থার, সিমিসিফুগা,ঠ ককুলাপ, ক্রোকাঁস, কুপ্রাম, 
জেলসিমিয়াম, হাইওসিয়েমীস, ল্যাকেসিস, মিউরিয়েটিক-আা, 
নেট্রাম-কা, ওপিয়াম, ফসফরাস, প্রাঙ্থাম, পড়োফাইলাম, 
পাইরোজেন, রাস টক্স, সেলিনিয়াম, মেভোরিনীম,' 
ই্র্যামোনিয়াম, ভিরে্রাম, টিউবারকুলিনাম, টিউক্রিয়াম, থুজ|। 

বিছানা খুঁটিতে থাকে-_আনিকাঁ, আর্স, বেলে, সিনা, কলচি, হেলে, 
হাইও, লাইকো, মিউ-আযা, নেট্রাম-মি, ওপি, ফস, ফস-আযা, 
সোরি, রাঁস টক্ক, স্্যামো, সালফ, জিঙ্কাম | 

বিদ্রপ করা চায়না, সিকুটা, লাইকো, নাঝস-ভ, কহি, সিপিয়া, 
প্র্যাটিনা, সালফ, ল্যাকেসিস। 

বিভীষিক1 দর্শন__আ্যান্ব7, এপিস, আর্জেশ্টাম নাইট, আর্সেনিক, 
বেলেডোনা, কাবো-তে, সালফার, ক্যাম্ফর, কুপ্রাম, 
ক্রোটেলাস-ই, হিপার, হাইওসিয়েমাস, ল্যাকেসিস, লাইকো- 
পোভিয়াম, মাকুরিয়াস, ওপিয়াম, নেটাম-মি, ফলফরাস, 
ই্্যামোনিয়াম, ট্যারেপ্ট লা, থুজা । 


রেপার্টরি নাহ 


বিমর্ষ, বিষর-_আযাকোনাইট আর্সেনিক, আর্স-আইওড, ক্যাকেরিয়া, 
অরাম, কার্বে! আযানি, কহিকাম, ক্যাযোমিলা, চায়না, সিমিসি- 
ফুগা, ফেরাম, জেলসি[মিয়াম, গ্রাফাইটিস, হেলেবোরাম, 
ইঞ্লেসিয়া, আইওডিন, ল্যাক-কা, ল্যাকেসিস, লিলিয়াম-টি, 
লাইকোপোডিয়াম, মাকুররিয়াস, মেজেরিয়াম, মিউরেক, 
নেট্রাম-সা, নাইট-আ্যা, প্র্যাটিনা, সোরিনাম, পালসেটিলা, 
রাস টক্স, সিপিয়া, স্ট্যানাম, সালফার, থুজা, ভিরেক্রাম, 
জিস্কাম! 

ব্যর্থ-প্রেম- _অরাম, ক্যান্কেরিয়া ফল, সিমিসিফুগা, কফিয়া, হেলেবোরাস, 
হাইওসিয়েমাস, ইগ্নেসিয়া, ল্যাকে সিস, নেট্রাম-মি, ফস-আযাসিড, 
স্ট্যাফিসেগ্রিয়া । 

ব্স্তবাগীশ--আযাকোনাইট, আর্জেণ্ট-না, আর্সেনিক, বেলেভোনা, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যাম্ফর, হিপার, ইঞ্জেসিয়া, আইওডিন, কেলি-কা, 
ল্যাকেসিস, লিলিয়াম-টি, মেভোরিনাম, মাকুরিয়াস, নেট্রাম-মি, 
নাঝ্স-ভ, ফস-আযা, পালসেটিলা, সালফার, স্ট্যামোনিয়াম, 
ট্যারেপ্ট,লা, খুজা। 

ভীরুতা--ইগ্নেসিয়া, নাঝ্স-ভ, গ্র্যাফাইটিস, অরাম, ক্টিকাম, আর্সেনিক, 
কার্বো-ভে, ফসফরাস, পেটোলিয়াম, নেট্রাম-কা, নেট্রাম-মি, 
কেলি-ক1, রাস টক্স, আকোনাইট, ব্যারাইটা-কা, ব্রাইওনিয়া, 
চায়না, কুপ্রাম, জেলসিমিয়াম, লাইকোপোডিয়াম, পালসেটিলা, 
স্ট্যামোনিয়াম, সাইলিসিয়া, ভিরে্রাম, সালফার, সিপিয়া, 
প্রান্থাম, সিনা, খুজা, আর্জে-নাই | 

মনের অস্থিরত1 বা পরিবর্তনশীলতা- আযাকোনাইট, আর্সেনিক, এপিস, 
আর্জেন্টাম নাইট, অরাম, বেলেডোনা, ব্রাইওনিয়া, 
ক্যামোমিলা, সিনা, ইপিকাক, ইগ্রেসিয়া, কেলি-কা, 


৮৪৩ উষধ পরিচয় 


লাইকোপোডিয়াম,, নাক্স-ম,। ফসফরাস, পালসেটিলা, 
সার্সাপেরিলা', স্ট্যাফিসেপ্রিয়া, জিস্বাম, টিউবারকুলিনাম । 

মল-ুত্র, থুথু ইত্যাদি থায় বা চাটিতে থাকে__মাকুঁরিয়াস, ভিরে্রাম। 

মারিতে চায়--বেলেভোন?, হাইওসিয়েমাস, কুপ্রামু, ক্যাস্থারিস, 
লাইকোপোডিয়াম, নাক্স-ভ, স্ট্যামোনিয়াম, ট্যারেপ্টুল। 
ভিরে্রাম, স্ট্যাফিসেগ্রিয়। 

লজ্জাহীন-__হাইওসিয়েমাস, ফসফরাস, ট্যারেপ্ট,লা, সিকেল, স্ট্যামো- 
নিয়্াম, ভিরেক্রাম, ক্যাস্থারিস, নেউ্রাম-মি, ফাইটো। 

লুকাইতে চায়-- আর্সেনিক, বেলেডোনা, হেলেবোরাস, ব্যারাইটা-কা, 
পালস, স্র্যামোনিয়াম, ট্যারেপ্ট,লা, হাইওসিয়েমাস, কুপ্রাম। 

গায়ে হাত বুলাইয়। দেওয়। ভালবাসে-_ল্যাকে, ফস, সাইলি। 

লোভী ও কৃপণ- আর্সেনিক, লাইকোপোডিয়াম, পালসেটিল1, সিপিয়া, 
সিন।। 

শঙ্কাগ্রস্ত-_আযাকোনাইট, এপিস, আর্জে-নাই, অরাম, বেলেডোনা, 
পালসেটিলা) কণ্টিকাম, কুপ্রাম, জেলসিমিয়াম, হাইওসিয়েমাস, 
প্রযাটিনা, সিপিয়া, হাইপেরিকাম, ইগ্নেসিয়া, ল্যাকেসিস, 
লাইকোপোভিয়াম, সাইলিসিয়া, নেট্রাম-মি, নাক্স-ভ, ওপিয়াম, 
ফসফরাস, ফস-আযাসিড, রাঁস টক্স। 

শিশু ক্রমাগত প্রম্রাব্ধারে হাত দিতে থাকে-__সিনা, মাকু? মেডো, 
ম্যালেণ্ডি, আযাকে।, বেলে, বিউফো ক্যাস্থা, স্্যামো। 

শোক-ছুঃখ--অরাম, কহ্িকাম, কলোসিস্ব, গ্র্যাফাইটিস, ইন্নেসিয়।, 
ল্যাকেসিস, লাইকোপোডিয়াম, মাকুররিয়াস, নেট্রামশমি, 
নাঝ্স-ভ, ফস-আযাসিড, পালসেটিলা, স্ট্যাফিসেপ্রিয় | 

লী চাহে--আর্জে-নাই, আর্সেনিক, বিসমাথ, কেলি-কা, ল্যাক-কা, 
ফসফরাস, ক্যাম্ফর, স্্যামোনিয়াম | 


রেগাটরি রি 


সঙ্গী চাহে না_আযানাকাডিয়াম, ব্যারাইটা-কা। ক্যামোধিলা, কার্বো-আ্যা, 
সিকুটা, জেলসিমিয়াম, ইগ্রেসিয়া, নাঝস-ভ, নেট্রাম-মি | 

সন্দিপ্ধ-_আযাকোনাইট, আযানাকাঙিয়াম, আনিকা, আর্সেনিক, অরাম, 
ব্যযপ্টিপিয়া, ব্যারাইটা-কা, ব্যারাইটা-মি, বেলেডোনা) 
ব্রাইওনিয়া, ক্যাক্কেরিয়া-ফ, ক্যানা-ই, কষ্টিকাম, সিকুটা, 
সিমিসিফ্কগা, ককুলাস, ক্রোটেলাস-হ, কুপ্রাম, ডিজিটেলিস, 
হেলেবোরাস, হাইওসিয়েমাস, ল্যাকে সিস, লাইকোপোডিয়াম, 
মাকুররিয়াস, নাইট-আ্যা, নাক্স-ভ, ওপিয়াম, ফসফরাস, প্রান্থাম, 
পালসেটিলা, রাস টক্স, সিকেল, সিপিয়া,স্ট্যানাম, স্্যামোনিয়াম, 
সালফার, ভিরেক্রাম, টিউবারকুলি। 

স্পর্শ বা গায়ে হাত দেওয়! পছন্দ করে না__আযাকো, আযাগারি, আযা্টিম- 
ক্রু, আযার্টিম-টা, আনিকা, আর্স, বেলে, ব্রাইও, ক্যামো, চায়না, 
সিনা, কেলি-কা, ল্যাকে, মেডো, সাইলি, ট্যারে্ট লা, খুজ। 

হাততালি দেওয়1_ বেলে, সিকুটা, ই্রামো, ভিরেট্রাম। 

হাসিতে চায়-__অরাম, বেলেডোনা, বোরাক্স, ক্যান্কেরিয়া, ক্যানা-ই, 
ক্রোকাস, কুপ্রাম, ফেরাম, হাইওসিয়েমাস, ইগ্নেসিয়া, 
ল্যাকেসিস, লাইকোপোডিয়াম, নেট্রাম-মি, নাক্স-ম, ফসফরাস, 
প্রযাটিনা, সিপিয়া, ই্র্যামোনিয়াম, ট্যারেন্ট,লা। 


হাছ্যে লম্বন্কে ইচ্ছা অন্নিচ্্তা 


অন্ন বা টক খাইবার অনিচ্ছাঁ_-বেলেডোনা, নাঝ্স-ভ, সালফার । 

অল্প বাটক খাইবার ইচ্ছাঁ_আ্যা্টিম-ভ্রু, আযা্টিম-টা, এপিস, আনিকা 
আর্সেনিক, ব্রাইওনিয়া, কার্বোভে, ক্যামোমিলা, হিপার, 
ইপ্লেসিঘ়া, ল্যাকেসিস, মেডোরিনাম, নেট্রাম-মি, ফসফরাস, 
পড়ো, পালসেটিলা, সিপিয়া, সালফার, ভিরে্রাম। 


৮৪২ গধধ পরিচয় 


উগ্র দ্রব্য খাইবার ইচ্ছা-_আর্স, 'সিস্টাস, ফ্ুওরিক-আযা, হিপার, ল্যাক-কা, 
ফস-আযাসিভ, শ্তাঙগুইনেরিয়া । 

চা-খড়ি, কাঠকয়লা প্রভৃতি খাইবার, ইচ্ছা আ্যালুমিনা, ক্যান্ধে-কা, 
সোরিনাম, সিকুটা, নেষ্রাম-মি, নাইট-আা, নাক্স-ভ, 
টিউবারকুলিনাম। 

জলপানে অনিচ্ছাঁ_-এপিস, বেলে, ব্রাইও, ক্যালেডি, ক্যাস্থা, কণ্টি, চায়না, 
কলো, হেলে, হাইও, কেলি বাই, লাইকো, লাইসিন, মার্ক-ক, 
নেট্রাম-মি, নাঝ্স-ভ, পালস, স্র্যামে!। 

ঝাল খাইবার ইচ্ছা চায়না, হিপার, ল্যাক-ক্যা, নাক্ম-ভ, ফস, পালস, 
ফ্লুওরিক-আযা, সিপিয়া, সালফ, ট্যারেপ্ট, টিউবারকুলি। 

ডিম্ব খাইবার অনিচ্ছা_ফেরাম, সালফার, কলচিকাম। 

ডিম্ব খাইবার ইচ্ছা__ক্যান্ষে-কা। 

তিক্ত খাইবার ইচ্ছা-_নাক্স-ভ, নেট্রাম-মি, থুজা, ডিজিটে লিস, সিপিয়া। 

দৃপ্ধ খাইবার অনিচ্ছা-_ইথুঞা, আযাট্টিম-টা, আনিকা, ব্রাইও, ক্যান্কে-কা, 
কার্বো-ভে, সিনা, গুয়েকাম, ইগ্নে, ল্যাক-ডি, নেষ্রাম-সা, 
নেট্রাম-কা, ফস, পালস, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, সালফার । 

দুগ্ধ খাইবার ইচ্ছা_-এপিস, আর্সেনিক, অরাম, ক্রাইও, ক্যাক্কেকা, 
চেলি, ল্যাক-ক্যা, মাকু নেষ্রাম-মি, নাক্স-ভ, ফপল-আযাসিভ, 
রাস টক্স, স্যাবাডিলা, সাইপ্িসিয়া, স্ট্যাফি, টিউবারকুলিনাম, 
ভিরেট্রাম-আ। 

ঠাণ্ডা ছুধ খাইবার ইচ্ছ1__ফস-আযা, রাস টক, টিউবারকুলি, ফস, স্ট্যাফি, 
স্যাবাডি। 

মদ খাইবার ইচ্ছা_নাক্স-ভ, সালফার, মেভোরিনাম, সিফিলিনাম, 
আর্সেনিক, ল্যাকেসিস, ফসফরাস, ওপিয়াম, পালসেটিলা, 
টিউবারকুলিনাম। ( *অসহা খাস" দেখুন )। 
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মাংস খাইতে অনিচ্ছা_ক্যাক্ষে-কা, চায়না, গ্রযাফা, নাক্-ভ, পালদ, 
গেস্ট্রো, সিপিয়া, সাইলি, সালফ, ই্নেসিয়া। 

মাংস খাইবার ইচ্ছা-_ম্যাগ-কা, মিয়ো, মাকু? নেট্রাম, টিউবারকুলিনাম, 
তিরেট্রাম-আযা, স্তানিকুল|। 

মাছ খাইবার অনিচ্ছা নেট্রাম-মি, ফম | 

মিষ্ট খাইবার অনিচ্ছা-_-আর্স, কি, গ্র্যাফা, সালফার, ফম, মাুঁ। 

মি্ই খাইবার ইচ্ছ।_-আর্জে-নাই, সিনা, চায়না, লাইকোপোডিঘ্নাম, 
মেডোরিন, সালফার | 

রসাল ফল-মূল খাইবার ইচ্ছা__আর্স, ক্যাবে-কা, কণ্টি, আযালো, চায়না, 
সিস্টাস, ফলুওরিক-আযা, ফস-আযাসিড, ফল, পালস, স্তাবাইনা। 
টিউবারকুলিনাম, ভিরেট্রাম । 

লবণ খাইবার অনিচ্ছা-_কার্বো-ভে, গ্র্যাফাইটিস, সেলিনিয়াম, সিপিয়া। 
নেট্রাম-মি, পালস, সাইলি। 

লবণ খাইবার ইচ্ছা-_অ্যালো, আর্জে-নাই, ক্যান্ধে-কা, ক্যাবে-ফ, 
কার্বোভে, কঠিকাম, কোনিয়াম, ল্যাক-ক্যা, মেডোরিন, 
নেট্রাম-মি, নাইট-আ্যা, ফস, প্লাঙ্াম, স্তানিকুলা, ট্যারেপ্ট লা, 
থুজা, টিউবারকুলি, ভিরেট্রাম। 

শিশু ক্রমাগত ্তন্তপান করিতে চায়_ক্যান্ধে-ফদ, স্তানিকু। 

শিশু স্তন্ূপান করিতে চায় না_বোরাস্ম, ক্যাক্ধেকা, ক্যাকে-ফ, সিনা? 
ল্যাকেসিস, মাকু? লাইলি । 


পথ্যাপথ্য 


মাতৃস্তন্ই শিশুর একমাত্র খান এবং এই খাস্ঠের উপরই নির্ভর করে 
তাহার স্থাস্থা। অতএব যতদিন সে স্তন্যপায়ী থাকে ততদিন জননীকে 
সতর্ক থাকা উচিত তাহার আহার বিহার সম্বদ্ধে। কারণ তাহার 
আহার-বিহারের ব্যতিক্রম স্তন্যের মধ্য দিয়া শিশুর স্বাস্থ্যহানি ঘটায়, 
ফলে তাহাদের সর্দি-লাগা, মুখে ঘা, উদরাময়, কোষ্ঠকাঠিন্য, অনিজর। 
প্রভৃতি দেখা দেয়। শুধু তাহাই নয়, শিশুরা! অত্ন্ত অন্করণপ্রিয় বলিমা 
এবং তাহাদের কোমল মনে অল্পেই রেখাপাত করে বলিয়া! জননীদের 
সর্বদা সতর্ক থাকা উচিত তাহাদের প্রত্যেক বাক্যে ও কর্মে। 
সভ্যজগতের সকল দেশে এবং সকল শাস্ত্রে জননীকে যে স্বর্গা্পি 
গরীয়সী বল! হইয়াছে তাহার কারণ শুধু এই নয় যে ভিনি গর্ভধারণ 
করিয়া! কত কষ্টে তাহাকে ভূমিষ্ঠ করেন। ইংরেজিতে একটি কথা 
আছে--709 70800 008 0008 609 08019 10198 &09 ০০0017৮7য, 
অর্থাৎ যে হাত দৌলন! দোলায় তাহাই রাজ্য শাসন করে। কথাটি 
খুবই সত্য, বস্ততঃ একটি স্থসন্তান শুধু সেই মাতাপিতার বা নেই সংসারের 
সেই সমাজের-_সেই দেশের নয়, সমগ্র মানবজাতিরই গৌরবের বস্ত 
হইয়া পাড়ায় । কারণ শিশুর স্বাস্থ্য এবং শিক্ষার ভিত্তি স্থাপন করিবার 
দায়িত্ব সম্পূর্ণ ন্তন্ত থাকে জননীর উপর | এই জন্ত শিশু যতদিন স্তন্পায়ী 
থাকে অর্থাৎ তাহার দীত না ওঠা পর্ধস্ত জননীর আহার-বিহারে সংযম 
একাস্ত বাঞ্ছনীয়। লঘু এবং পুষ্টিকর খা্য ব্যতীত লালসা চরিতার্থ 
করিবার জন্য রসনা পরিতৃপ্তির অভিগ্রায়ে কোনরূপ গুরুপাক দ্রব্য 
গ্রহণ তাহার পক্ষে যেমন গহিত, অভাব-অভিযোগ বা দারিদ্যবশতঃ 
অর্ধভোজন, উপবাস, অখাস্য খাওয়া প্রভৃতিও শিশুর পক্ষে তেমনই 
ক্ষতিকর। অতঃপর আমি আরও বলিতে চাই যে জননীদের কাম, 


৮৪৬ গঁধধ পরিচয় 


ক্রোধ, কুচিস্তা গ্রভৃতিও শিশুদের উপর যে কিব্ধপ প্রতিক্রিয়ার স্টি করে 
চিকিৎসক মাত্রই তাহা অবগত আছেন, যেমন ক্রুন্ধা জননীর স্তন্তপানহেতু 
শিশুর আক্ষেপ, শঙ্কিতা জননীর স্তন্তপানু হেতু শিশুর দ্নায়বিক ছূর্বলতা বা 
ভীরুতা ইত্যাদদি। অতএব এই সব সত্য সম্দ্ধে অবহিত হওয়া গ্রত্যেক 
জননীরই অবশ্ত কর্তব্য এবং এই প্রসঙ্গে আমি আরও একটু বলিয়া! রাখি 
তাহার! ঘেন স্বামী সহবাস কালে বা তাহার অব্যবহিত পরেই শিশুকে 
স্তল্গদান না করেন। শুধু তাহারা কেন, পুরুষদেরও মনে রাখা উচিত 
জননীর মনের অবস্থা ভ্রণের উপরও যথেষ্ট প্রভাব বিস্তার করে বলিয়। 
গর্ভবতী অবস্থায় তীহাদ্দিগকে সর্বদা শাস্ত ও নিপ্ধ পরিবেশে রাখা উচিত। 

গর্ভাবস্থায় পুষ্টিকর থাগ্য এবং স্থচিকিৎসার অভাবে প্রশ্থতির স্তনে 
প্রায়ই দুগ্ধের অভাব ব৷ পুষ্টিকারিতার অভাব পরিলক্ষিত হয় এবং তাহা 
পুরণ করিবার জন্য নানাবিধ কৃত্রিম খাস্ের ব্যবস্থা কর হয়। কিন্ত 
ইহ এত ক্ষতিকর যে চিকিৎসক মাত্রেই তাহা মুক্তকণ্ে ্বীকার করিয়া 
থাকেন। অতএব মাতৃন্তন্ের অভাব বা পুট্টিকারিত1 সম্ঘদ্ধে সন্দেহ 
হইলে চিকিৎসকের শরণাপন্ন হওয়া! উচিত এবং তিন না স্তনে দুগ্ধের 
সঞ্চার ঘটে বা তাহার উৎকর্ষ সাধিত হয় ততদ্দিন কোনরূপ কৃত্রিম 
থাগ্ের উপর নির্ভর না করিয়া বরং বিশুদ্ধ গ-ছুগ্ধের ব্যবস্থা বাঞ্নীয়। 
অবশ গো-ছুগ্ধও সহ করা শিশুর পক্ষে নহজ নয়। সেই জন্য যতখানি 
দুধ ততখানি জল একত্র করিয়। তাহার সহিত অল্লপরিমাণ মিছরীর 
গুড়া মিশাইয়া খাওয়ান বিধেয়। শিশু যদি তাহাও সহ করিতে না 
পারে তবে এ ছুগ্ধের সহিত ২।৪ ফোটা চুনের জল মিশাইয়া লওয়া৷ মন্দ 
নয়। কিনব! এ দুধ ফুটিবার সময় তাহাতে ২।৪ ফোটা! লেবুর রস ফেলিয়' 
দিয়! ছান কাটাইয় ছানার জল ও ছান! উত্তমরূপ মাড়িয়া ঘোলের মত 
করিয়! শিশুকে সেবন করাইতে পারা যায়। অধিক পরিমাণে মিছবীর 
গু'ড়া, ঠাণ্ডা ছুধ, পরিমাণে অধিক করিয়। খাওয়ান বা জোর করিয়া 
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খাওয়ান অন্যায় । সকাল ৬টা হইতে জ্বান্রি ১১ট। পর্যস্ত দুই ঘণ্ট। অস্তর 
এক আউন্স বা অর্চছটাক পরিমাণেই যথেষ্ট । অবস্থাভেদে ইহারও 
তারতম্য বিধেয় | ৃ 

দস্তোদগমের পর শিশুকে প্রত্যহ ভাত এবং কিছু করিয়। ফলের রস 
দেওয়! মন্দ নয়, যেমন কমলালেবু, আঙ্গুর বা আপেল সিদ্ধ করিয়! কিন্তু 
সেই সঙ্গে ছুগ্ধের পরিমাণ কম করিয়া আনা উচিত, কারণ কেবলমাত্র 
দুগ্ধে শিশুর যকৃতের দোষ বা শ্লেক্ষা প্রবণতা ঘটিতে পারে । অনেক 
সময় শিশুরা যে দুধ তৃলিতে থাকে বা উদ্দরাময় দেখা দেয় তাহার মুল 
কারণ অনেক ক্ষেত্রেই অতিভোজন বা অনিষ্মিত ভোজন এ কথাটি 
মনে রাখা উচিত । 

ছাগদুপ্ধও শিশুদের পক্ষে মন্দ নয় বিশেষতঃ উদরাময়ে । 

আজকাল অনেকে £9910£ 0০6০9 বা 'মাইপোষ ব্যবহার করেন 
কিন্তু ইহা খুব বিপজ্জনক ব্যাপার । তবে যদ্দি একান্তই ব্যবহার করিতে 
হয় প্রত্যেকবার খাওয়ানোর পর ফুটন্ত জলের মধ্যে শিশি ও চুষীটিকে 
ফেলিয়া রাখিয়। পরিষ্কার করিয়া লওয়া উচিত । 

মাছ, মাংস, ডিম্ব প্রভৃতি আমিষ আহার সম্বন্ধে আমি বলিতে 
ইচ্ছা! করি ষে ইহাদের আধিক্য বা অতিশয়ত। দ্বারা শরীরের উপকার 
অপেক্ষা অপকারই বেশী হয়। বিশেষতঃ প্রীম্মপ্রধান দেশে ইহারা এত 
অল্ল-সময়ের মধ্যে বিকৃতি লাভ করে যে তাহার উল্লেখ ন1 করিলেও চলে। 
স্তধু সেই কারণেও নহে, চিকিৎসাক্ষেত্রে দেখ যায় প্রায় এমন কোন 
রোগ নাই যেখানে তাহার। “নিষিদ্ধ” নহে, যেমন হাম, বসস্ত) সান্নিপাতিক 
জ্বর, হৃদরোগ, বাত, কিডনী বা যকৃৎ সংক্রান্ত ব্যাধি। অর্শ, আমাশয়, 
ফোড়া, কার্বাঙ্কল ইত্যাদ্দি। এই প্রসঙ্গে আমি আরও দুইটি দ্রব্যের নাম 
করিব এবং তাহারা হইল লবণ ও লঙ্কা। লবণ সম্বদ্ধে এমন কথাও 
শোন! যায় যে ৪৪1৮-0:99 0156 1):0101085 11, বিশেষতঃ ক্যান্সার, 
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রক্তের চাপ বৃদ্ধি এবং শোথে লবণ একেবারেই নিষিদ্ধ । লঙ্ক! মনে হয় 
আরও মারাত্মক বিশেষতঃ শু লঙ্কা, অর্শ ও অস্ত্রের ক্ষতে ইহা একেবাবেই 
নিষিদ্ধ। কার্বাঙ্ছল, গ্যাংগ্রীন ও নালীঘায়ে মাছ, মাংস ও মিষ্ট দ্রব্য 
নিষিদ্ধ। ী 

উদ্রাময়ে ও আমাশয়ে কচি ডাবের জল, বালি, আযরারুট, ঘোল 
এবং মুক্থর ডালের যুষ প্রশস্ত। বহুমূত্রে শর্করা ও শ্বেতসার জাতীয় 
খাছ নিধিদ্ধ। ধাহার! মাংসাশী নহেন তাহাদের পক্ষে লাল আটার রুটি 
ভাল। পুরাতন চাউলের ভাত এবং সবুজ শাক-সব্জির সহিত আলু, 
পটল, ক।চকলা, বরবটি, বিট, গাজর, কাচ! পেঁপে, ঢে'ড়শ প্রভৃতির যুষ ও 
তাহাতে মাখন বা সরিষার তৈলও ব্যবহার করা যায় কিন্তু অবস্থা বুঝিয়া 
তাহার পরিমাণ ও প্রয়োগ বিধেয় । বিশেষতঃ যকৃতের দোষে মাখন বা 
সরিষার তৈল ব্যবহার করা উচিত নহে। মাছ, মাংস, ডিম্ব ও ছানা, 
দই, ছুগ্ধ স্থখাদ্য। 

কলেরায় কচি ভাবের জল এবং শীতল জলের জন্য পিপাঁস৷ প্রবল 
থাকিলে জলের গেলাসের গায়ে বরফ রাখিয়! তাহ। শীতল করিম! লইয়। 
দেওয়। উচিত । 

পাকা কলার সহিত দুধ বা দই নিষিদ্ধ! মাছ ও মাংসের সহিতও 
ছুধ নিষিদ্ধ। যদিও দুক্ধের মত এককভাবে পুষ্টিকর থাদ্য আর কিছুই 
নাই এবং একমাত্র তাহারই উপর নির্ভর করিয়া মান্য শিশুকাল হইতে 
বার্ধক্য পর্ধস্ত বাচিয়া থাকিতে পারে। আম, জাম প্রভৃতি সময়ের ফল 
পরিমিত আহার বাজারের মিষ্টার অপেক্ষা শতগুণে শ্রেম্ ও হিতকর। 

অতঃপর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাকালে রোগী যে সব খাছ সহ 

করিতে পারে না তাহার ব্যবহার স্থগিত রাখিয়া সেই মত গুঁধধের 
ব্যবস্থা কর! বিধেয়। 

রাত্রি জাগরণ, মাদক ভ্রব্য সেবন এবং ধূমপান খুবই অনিষ্টকর। 


লেখক পরিচিতি 


ডাঃ নরেস্রুনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় হোষিওশ্যাধিক জগতে এক বিশিষ্ট স্থান অধিকার 

করিয়াছিলেন। চবিবশ পরগনার অগ্থর্গত বেলঘরিপ্লায় ১৮৯, স্বাদে ২*এ ফেব্রুয়ারি 
4 নি জন্মগ্রহণ করেন। বেলঘরিয়ার বিজ্ালযের পাঠ পেষ করিয়া তিনি কলিকাতায় 

আসিযী-অগ্রজ ডাঃ বতীভ্্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায়ের অনুপ্রেরণায় হোমিওপ্যাথিক শান্তর অধায়ন 
কর্গিতে ডাঃ জর নাগ প্রতিষ্ঠিত “রেগুলার হোমিওপ্যাথিক কলেজে' তত্তি হন। সেখান 
হইতে তিনি সসম্থানে উত্তীর্ণ হইয়া এইচ এল বি এম উপাধি লাভ করেন। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হইয়া! তিনি গাহার হর্গত পিতা আশুতোব বন্দ্যোপাধ্যায়ের 
নামানুসারে এক অবৈতনিক হোমিওপ্যাথিক কলেঙ্গ ও দাতবা চিকিৎসালয় প্রতিষ্ঠা 
করেন। উত্ত কলেজের অধাক্ষ ছিলেন ডাঃ নীলমণি ঘটক ও সম্পাদক ছিলেন ডা; এন 
ঘোষ, এম এ। তিনি কঠোর পরিশ্রমে এই কলেজকে এক আদর্শ হোমিওপ্যাথিক কলেঞ্জ 
রূপে পরিণত করেন। 

অধ্যয়ন ও অধ্যাপন। তাহার জীবনের ব্রত ছিল। তিনি হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রে অগাধ 
পাণ্ডিতা অর্জন করেন ও প্রখ্যাত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক রূপে এক বিশিষ্ট স্বাক্ষর 
রাখেন । এতত্যতীত তিনি দার্শনিক, কবি ও হসাহিত্যিক রূপে পরিচিত ছিলেন। তাহার 
বহু প্রবন্ধ, কবিতা, গল্প প্রভৃতি তৎকালীন প্রসিদ্ধ সাময়িক পত্রিকাগুলিতে প্রকাশিত 
হইয়াছিল। "হ্যানিম্যান" মাসিক পক্জিকার তিনি মৃতুযুকাল পধন্ত অন্ঠতম সম্পাদক 
ছিলেন। 

তিনি বুদ্ধদেবের আদর্শের পূজারী ছিলেন ও ত্রিশ বংসর বয়স হইতে আজীবন আমিষ 
বর্জন ও পাদুকা পরিত্যাগ করেন । তিনি “বুদ্ধদেব সেবাশ্রম সংঘ নামে এক প্রতিষ্ঠান 
স্থাপন করেন এবং অহিংস! মন্ত্রকে জীবনের ব্রত করেন। তখন হইতেই তিনি সমাজ 


সেবায় জীবন উৎসর্গ করেন । 

তিনি খাঁটি হোমিওপ্যাথ ছিলেন। ঠাহার অনাড়ম্বর জীবনও পরদুখেকাতরতা 
অনুরাগীদিগকে মুগ্ধ করিয়াছিল। 

স্বাধীনত! আন্দোলনেও তিনি সংগ্লিষ্ট ছিলেন। বহু বিপ্লবী ও জননেতার তিনি 
সংস্পর্শে আদেন। 


১৯৬৬ খ্রীষ্টাববে ২১এ মার্চ কলিকাতায় তিনি ইহলোক ত্যাগ করেন) তাহার 
“বধ পরিচয়, “৬1] ০7০5 05080385500৮ গ্রদৃতি প্রস্থ হোমিওপ্যাথিক 


সাহিত্যকে সমৃদ্ধ করিয়াছে। 


